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DES CALCULS VÉSICAUX 
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L'APPAREIL LATÉRAL. 


Avec une fuperbe Planche , repréfentant les inftrumens 
de l’Inventeur. 


Cet Ouvrage, étant mis fous la fauye-garde de l4 
Loi, je préviens les Contrefaéteurs & les Débitans de 


\ 


contrefaçons que j’uferai de tous mes droits. 


/J. A TREYERAN le jeune. 
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ARE 6 fourenu à l’École de Médecine de Paris | Le moës 
de Ventôfe an X. 


Par J. A, TREYERAN, je jeune, 
Ancien Charurgien du Fran Hôtel-Dieu Saint-André de 


Bordeaux , Membre de la Socièté clinique de médecine 


de la même ville, Médecin opérant de première clafle 
dans les hôpitaux militaires des armées, Membre de la 
Société Académique d’inftruétion , |correfpondant de 
la Société médicale d’émulation , & Médecin reçu à 
VÉcole de Médecine de Paris , &c. êCC. 


Avec une fuperbe Planche , repréfentant les inftrumens de 
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Fourcroÿ, DrEveux ,..... Chimie médicale & pharmacie 
HaLré, DesGENETTES, ,... Phyfique médicale & hygiène. 
Lassus, PERCY ,.......... Pathologie externe. 

Pingc, BOURDIER,....... Pathologie interne. 
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SaBarTier , LALLEMENT ,... Médecine opératoire. 
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‘ Acecouchemens ,; maladies des 
Le Roy, BAUDELOCQUE, .. femmes , éducation phyfique 
des enfans. 


Médecine légale, hiftoire de la 
médecine. 
Do&rine d'Hippocrate, & hif- 


toire des cas rares. 
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LANDES Démonftration des drogues 
THILLAYE L] ee sé ee és ee .* ufuelles & des inftrumens de 
médecine opératoire. 
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Par délibération du ” Frimaire an VI, l'École a arrêté que 
les opinions émifes dans les Diflertations qui lui font préfentées 
tbivgné être confidérées comme propres à leurs Auteurs ; qu’ellé 


h’entend leur donner aucune approbation, ni improbation. 
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AU CITOYEN | 
J. H TREYERAN, 


Ancien Chirurgien en Chef du grand Hôtel. 
© Dieu Saint-André de Bordeaux, Pro- 
fesseur d’ Anatomie, de Médecine opé- 


ratoire & de clinique dans cet Hospice, 
Membre de l’Académie des Sciences, 


‘Arts & Belles - Lettres, de la Société 


de Médecine clinique de la même Ville, 
€ Correspondant de la Société médicale 
d'Émulation de Paris, &e. 


Vous feul avez guidé mes pas chan- 
celans dans la carrière médicale. Encore 
bien éloigné du but, jofe vous offrir le 


premier fruic de mes travaux ; en vous. 


_ dédiant ce Parallèle, j'ai voulu ramener 
À leur fource LE vues utiles qu 1 peuc 
contenir. 


J. À. TREYERAN; fi: jeune. 
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L' ES PRIT- HUMAIN. | toujours impaz 

tient du mieux, seft beaucoup exercé dans 
Ja recherche de la meilleure méthode à à 
fuivre pour Lextra&tion des: calculs. véf- 
Caux. Dan! le cours du. fiècle dernier, » plus 
de quinze procédés opératoires. ont été 
fucceflivement propofés, modifiés, oubliés, 
reproduits. Aujourd'hui tous Kant abat 
donnés, fi on en excepte ceux du: frère 
Côme. & de Haukins. Le, lichorome caché 
du premier & le gorgeret du fecond font 
mis en ufage,,en France & en Angleterre ” 
par. Ja ‘grande majorité: des Chirurgiens, 

. qui pratiquent leur art avec le pu. de 
célébrité. : 

Quelqu’i ingénieux que foienc. ces. de 
derniers procédés, quelque puiffantes que | 
foient les'autorirés que j'ai à. combattre, 
entrainé par Ja force. du raifonnement, 
éclairé. du flambeau de F'expérience , jofe 


"” 


vi PRÉFACE. 
aujourd’hui propoler de leur fubftituer 
celui du citoyen Guerin, ancien Chirurgien 


en Chef de l'Hôtel-Dicu Saint-André de 


Bordeaux , Praticien auf diftingué que 


recommandable , & dont tous les momens, 
toutes Les veilles fee confacrés aux progrès 
de l'Art qu'il a fu enrichir. 

Le procédé auquel je donne a préfe- 
rence, la mérite fous le triple rapport de la 
fimplicité de l'inftrument, de la prompti- 
tude de l'opération , & FE fa fûreté. Il a 
été employé depuis dix ans, avec les plus 
grands fuccès, par l'Inventeur ; par le 
citoyen Treyeran, ancien Chirurgien en 
Chef du grand Hôpital de Bordeaux; par 
le citoyen Petit, ancien Chirurgien en 
Chef du grand Hôtel-Dieu de Lyon; & 
par le citoyen Martin fe jeune, Chirurgien 

en Chef de lHofpice des Vicillards de la 
même Ville. | 

Le citoyen Pelletan , premier Must 


opérant du grand Hofpice d'Humanité 


de Paris, dont les grands talens font hon- 
neur à l'Art qu 4] profeffe } apprécia | le 


| PRÉFACE. COLLE 
premier , dans la Capitale, les avantages 
que préfente l'inftramencdu, Git. Guérin, 
Dès qu'il eut acquis une conviction intime 
par de nombreufes expériences cadavé- 


riques, il crut devoir le faire connoître. 


Il en fit un éloge pompeux, démontra totit 


ce qu'il à d'intéreflant devant une nom- 


breufe afflemblée d'Etudians, qui fuivoient 
fon Cours dogmatique de Médecine ope- 


ratoire & clinique, péndant le dernier fe- 


meftre de l'an IX. Ami déclaré des bonnes 
inventions, foulant aux pieds Les préjugés, 
la féule barrière que Les progrès des fciences 
aient à redouter, il s'en eft fervi fur deux 
fujets, dont l’un étoit âgé de 15 ans, & 
l'autre de 25. 

Le citoyen Dubois, Chirurgien en Chef 


de l'Hofpice de Médecine de Paris, Pro 


feffleur de la clinique de perfettionnemenr, 
auquel une dextérité opératoire peu com- 


mune devroit faire dédaigner, sil eft pof- 


fible de m'exprimer ainfi, des procédés 
plus faciles, & que fes taiens pour Le per- 
fectionnement de l'Art doivent rendre fi 


LEE ee 
re ate 
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x PRÉFACE 


cher à l'humanité ayant affifté à quelques 
unes de mes expériences , ayant lui-même 
fair dés effais , a énoncé, dans fes leçons de 
clinique, les avantages précieux du procédé 
inventé par le citoyen Guerin, & vient de 
: le mettre en pratique le 4 Ventôfe an X, 
fur un calculeux feptuagénaire, chez le- 
quel il a faic l'extraction d’un calcul mural 
ou d'oxalate calcaire d'une moyenne grof- 
feur. L'opération à été faite avec une 
promprirude éconnante, & toute la fécurité 
digne dun grand Pr aticien. 

Le citoyen Sabatier, Chirurgien en Chef | 
de l'Hôtel des Invalides, Membre de PInf- 
ticuc national de France, Profeffeur diftin- 
gué, protecteur du génie médical done 
les jugemens doivent être confidérés comme 
des autorités, & en préfence duquel j'ai 
fait plufieurs effais fur le cadavre que lui- 
même a répété, a fait connoicre publique- 
ment les avantages de ce procédé dans fon 
Cours de Médecine opératoire , fait cette 
année à l'Ecole de Médecine de Paris. 

J'ai réitéré mes expériences cadavériques 


| 
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devant les Cit. Laflus ; Boyer, Petit-Radel 
& Duméril, Profeffeurs à l'Ecole de Méde: 
cine de Paris, le Ci. Richerand,  Chirur- 
gien er Chef-adjoint de l'Hôpital du N ord, 
devant plufieurs autres Médecins (1) & des 
affemblées. nombreufes ; ; tous ont rendu 
hommage , à la bonté j a la facilité, à la 
APRES & à la précifion du Brocédé. Plu- 
fieurs, en opérant eux-mêmes, en ont ac- 
quis la certitude la plus authentique. 

Quoiqu' il paroife au premier coup-d'œil 
que je ne devrois infifter dans ma differta- 
tion que fur le parallèle entre les divers 
procédés opératoires propofés pour l'ap- 
pareil latéral, je crois, par la liaifon intime 
qui exifte entre l'objet que jai en vue & 
plufieurs autres connoiffances , devoir 
agorandir mon fujet. Il fera divifé en quatre 
fections. La première comprendra, d'une 
manière fuccincte, l'hiftoire anatomique 


(1) Alibert, Bichat, Ribes, Coutenceau , Barbe- 
guiere, Beyle, Joffrion , Fleury , & beaucoup d’auttes 
Médecins étrangers. 
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& phyfologique des organes du fyftème 
urinaire. La deuxième, l'urine & les cal- 
culs urinaires, chbfidéres. fous les rapports 


de leurs propriétés phyfiques & chimiques. 
La troifième , le diagnoftic & le pronoftic 


| de Ja die. La quatrième enfin , le trai- 


tement des calculeux. 

Si la tâche que je me Fos j mpofée ef 
remplie de manière à préfenter quelque 
degré d'intérêt, c'eft à mes Maîtres que 
jen rapporte la gloire. S'ilen eft autrement, 
je deviens coupable de n'avoir pas. profité 


de leurs leçons. 
NorT4, Les deux derniers malades apérés d’après. le mate dé du 
Cit. Guerin, par les Profefleurs Pelletan & Dnbois, font efpérer une 
cure radicale très-prochaine, Les urines ont commencé à repreudre 
léur cours par le canal de l’urètre. Le vieillard de 73 ans, opéré le 


4wentôfe parile Cit, Dubois ; préfente fur-tout cela de remarquable ; 


qu'il a rendu naturellement les urines par lurètre le 12 du même mois, 
&. cé trouve radicalement guéri le 20. sk | | 

Cette dernière obferva ion, d’après laquelle on peut concluré à, 
fortiori, pout Îles jeunes fujets, prouve, d’un côté, que le paral« | 
1élifme parfait qui exifle dans toute l'étendue de l'incifion , donne 
Leu beaucoup plutôt à, k cicatrice de la plaie intérieure ; de arret 
combien ‘on doitiinéfier fur les iucifions médiocres, fi fagement recom- 
mandées par les célèbres Lecat , Chefelden & Bertrandi, Elle 
confirme encore les opinions des citoyens Dubois de Paris, Guerin 
& Treyeran de Bordeaux, Petit & Martin le jeune de Lyon. 

Le Citoyen Pelletan vient d'opérer , le 17 Ventofe an X,, un trot - 
fième calculeux , par le procédé du Citoyen Guerin, l'opération a 
été faite avecune très-grande célérité : tout annonce que le fuccès 


fera couronné par une prompte guérifon, 
PARALLÈLE 
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Anatomie EPhyftologte du Jflême urinaire. 


KE difcernément du cara@ère propre de chaque 


“maladie chirurgicale, a dit, avec raifon , un 
Praticien célèbre, eft la fource des indications 
curatives. Sans un diagnoftic exat & précis, 
là théorie eft toujours en défaut , & la pra> 
tique fouvent infidelle. » Cette vérité générale 
ft fur-touit applicable à Ta maladie , dont je vais 
. m'occuper. On a vu fouvent, pour n’avoir pas 
eu dés notions exattes fur cette maladie , des 
hommes de l’art, d’ailleurs très-célèbres, tomber 


€ VYFPENT EE RIT Ye hi: SEA 2 ds 
dans des erreurs , dont ils âuroient pu fe garantir, 


s'ils avoient. daigné confacrer leur temps 
recherches fur cette afflé@ion. A dat nt 
"Nous croyons qu’il eft impoffble de parler des 
moyens curatifs d’une maladie, au moins d’une 
manière méthodique , fans avoir fait auparavant 


à des 


le tableau comparatif de l’état fiin de l'organe ui 


en eft le fiège, avec fon état pathologique. Pénétr 
de cette vérité par l'expérience & lobfervation, 
Ne A 
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2. SYSTÈME URINAIRE.. 

j'ai cru devoir commencer ce Parallèle par 
quelques confidérations fur la fruêture, les pro- 

S'rAUT ? { - , ° . Ye y 
priétés &c les ufagesides voies urinaires, en me 
“reftreignant uniquémentraux points qui me paroi 
2 AMEN Es 65 PAL TT CE E a A 
tront avoir un rapport immédiat avec l’opération 
e la Taille.” ne er | 


A. L'apPAREIL urinaire eft compofé des reins ; 
des urétères, de la vefie, & du canal de uretre ; 
4 ; |. tous ces organes font fi connus de la plupart des 
15 hommes de l’art, qu'il feroit fuperflu d’infifter 
ici fur une. longue defcription : je me conten- 

terai de les confidérer fous le rapport du fujet 

que je traite. D'après. ces confidérarions , ‘il 
joe hors de notre fujet de rappeller les variétés 
qu'offrent les reins fous les rapports du nombre, 

de la grandeur, de leur figure & de leur fituation, 

. Ces déux organes fécréteurs de l'urine, formés par 

la réunion de douze à quinze noyaux glanduleux, 

_  féparés chez les fœtus & quelques quadrupèdes, 

| Aintimément réunis dans un âgé plus avancé, atta- 
€hés à la paroi poftérieure de l'abdomen, derrière 
le péritoine , y font enveloppés par du tifu cellu- 
. daire d’une confiftance fuifeufe ; les artères & 
veines rénales, fingulièrement repliées, forment | 
la fubftance corticale , de laquelle naïflent les 
conduits reétilignes ou urifères, difpofés par 
“faifceaux coniques , qui conftituent les fubftances 
tubuleufe & mammelonnée, Le pañlage des injec- 
tions des artères dans les veines & les conduits 
excréteurs , eft une preuve convainquante de leur 
libre communication : tous les conduits urifères 
recoivent l’urine qui fuinte de la furface des mam- 
smelons , & la tranfmettent dans les calices, qui, 


SYSTÈME URINAIRE. 4 
par léur réunion; forment les baflinets | d’où 
naiflent les deuxurétères, conduits membraneux ; 
par lefquels defcendent dans la vèflie l'urine & 
fouvent des graviers , ou de petits calcnis , qui 
deviennent le noyau primitifdes pier: es véficales. 

MES tuyaux fe plongent dans lPexcavation du 
… baffin, & vont gagner la partie poftérieure & infc- 
rieure de la veffie, en pénétrant obliquement 
lépaïfleur des parois de cet organe, dans le trajet 
d'environ huit lignes, &c s'ouvrent dans fa cavité 
vers les deux angles poftérieurs du trigone véfical. 
. LA VessiE, qui a plus de rapport à notre 
fujet, mérite plus d’attention que les autres 
organes urinaires: cette poche mufculo-membra- 
neufe , fituée dans le petit baffin , derrière les 05 
pubis, devant le reétum'chez l'homme, & de la 
_ matrice chez. la femme, deflous la mañle intefti: 
nale , au - deflus du périnée & de la partie 
inférieure de l’inteftin robin , dans fon état de 
vacuité,, s'élève au-deflus du pubis, fait faillié 
dans :la région hypogaftrique , fe porte même 
juiqu’à l’ombilic dans fon état de plénitude. 
.. La diréétion de cet organe n’eft pas verticale; 
Celfe, Falconet , Tarin & Buchner ont remarqué 
qe fa partie fupénieure eft légèrement inélinée à 
droite , & l’inférieure à gauche. Cette obfervation 
efttrès-intéreffante, relativement à l'opération de 
la taille ; opération qui doit être pratiquée dani 
la partie la plus déclive & la plus favorable: pour 
Pextrattion du calcul , & la fortie des graviers qui 
pourroient refter après l'avoir exécutée. 5 
- La figure & la grandeur de la vefie offrent 
beaucoup de variétés fuivant l’âge. Elle préfente 
dans les foetus & les enfans ; après leur naïffance', 
| | 13 
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une figure cylindrique, dont la partie fupérieure 
fe termine en pointe, & dont l’ouraque forme le 
fommet. Le diamètre long ngitudinal. atroïs fois plus 


d’étendue quelle, diamètre tranfverfal , , qui fe 


trouve avoir les mêmes dimenfions que l'antéro= 


poftérieur. Cet organe cft placé très-haut ; il eft à 
eee age hors du baffin, dernière les mufcles droits 


de Fabdomen; ;: mais à mefure que les enfans 
avancent.en âge, ce viicère s’arrondit, $ “élargit, 


& prend une feure pyriforme. Le baffin: ‘qui sac 
‘croit alors, enfer développant dans toutes fes 
dimenfions, commence à FOBEP la veffie derrière 
Aés'os:pulhs4t non Ier : 


: Dans l'adulte Les: OR Aée cet organe 


changent , {a partie. fupérieure s’arrondit , ‘& fe 


términe en pointe moufle; fa partie inférieure 
réfente deux parties: très- diflin@es , appellées bas- 


fond. &c:le col, d’où part le canal de Purètre, 
: Mans les Fast ee ifcère a moins détendue de : 
br: en bas que ‘chez les hommes ; fon diamètre 


tranfverfal excède le vertical, &celui-cr l’antéro- 


“poftérieur+ on obferve chez. celles qui ont eu des 
enfans , que cet'organe s'étend tranfverfalement , 
& forme des. prolongémens qui dépañlent fouvent 


les pañties latérales du’ vagin , & dans lelquels . 


‘calculs véficaux peuvent {Gjourner. 1 de à | 
. Dans ‘état pathologique la veffie offre de of | 
brie variétés; On la trouve tres-petite chez les 


perfonnes qui urinent fréquemment , & princi- 
palement chez les calculeux. Les eflets mécaniques 


des corps étrangers provoquent conftamment | 


léjettion du fluide urinaire. Dans le cas d’incon- 


tinence d'urine & de fiftule véficale; des parois. de 
cet organe n étant pas diftendues par la Pise 


M: 
re 
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du fuide ; rapprochent &c ‘diminuent ainfi fà 
cavité; tandis que fa grandeur dire dans les 
circomitances al Res ke, ET rétention 
d'urine. 2 ar Vg 

La figure de la veflie din l'adulte &dans Fe état 
de fanté reflemble aflez bien à un ovale légèrement 
applati de devant en arrière, &c dont ‘a grofle 
extrémité répond en: bas & en He & ka yo à 
en haut & en devant. | 

Onconfidère ordinairement dans cet organe une 
partie fupérieure qu’on appelle fommet, üne 
moyenne qu'on appelle le corps, & une inférieure 
qui comprend le bas-fond & le col de ce vifcère. 
Pour faciliter la defcription des, rapports de la 
veflie avec les parties circonvoifines, nous Jui 
confidérerons. une face externe & une: face : in 
terne. | | 

La première hit fix parties , uneantérieure 
qui répond au pubis dans l’état de vacuité, & qui 
s'élève au-deffus de cette partie dans Pétat de fé 
nitude, touchant alors à nud'les mufcles Re | 
maux. Cette difpofition.eft très-importante à con- 
noitre en Chirurgie , puqu’elle permet de faire 
la ponétion & la taille hypogaftrique fans qu'on 
at à craindre ni d’ endommager le péritoine , nt 
de donner lieu à un épanchement d'urine dans la 

cavité abdominale.—[La partie poftérieure répond 

au rectum chez l’homme, &g à la matrice chez la 
femme.—Les partieslatéralés répondent auxcôtes 
de l’excavation du baffin: & aux releveurs de 
lanus.-— La partie inférieure de cet organe à ne 
rapportsavec l’inteftin.reum. Les véficules fé 
nales & les conduits déférens dans l’homme, & ï 
vagin sé la femme. La partieifupérieure ipod Je. 
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6 > SYSTÈME URINAIRE. 
aux circonvolutions des inteflins, & donne attache . 
au ligament fupérieur de ce vifcère. 
La face interne préfente fix parties , qui corref= 
pondent à celles dont nous venons de parler; elle 
eft parfemée d’un grand nombre de petits replis, 
qui affettent toutes fortes de direions, & qu’on 
jobferve d’une manière particulière dans l’état de 
+ "vacuité. Quand ces replis membraneux font très- 
apparens , au point de former de faïllies confidé- 
sables, on dit que la veffie eft à colonnes; & 
quand ces faillies font féparées par des cavités 
intermédiaires ,; on dit que la veñlie eft à cellntes ; 
c’eft dans ces cellules que peuvent fe loger les 
calculs enkiftés ,. ou châtonnés, fouvent f diffi- 
Giles à extraire. La partie fupérieure de ce vifcère 

: fe.trouve fouvent percée dans le fœtus d’un ori- 
| fice qu’on appelle ouraque : c’eft un conduit qui, 
dans les quadrupèdes , fe continue au cordon om- 
bilical , &c fe termine dans une poche formée par 
- Ja membrane atlantoide, qui difparoït dans le fœtus 
humain. La partie inférieure de la face interne de 
la veflie, préfenté en arrière le bas-fond, partie 
la plus large & la plus baffle de cet organe; en 
devant on remarque le col, figuré comme un 
goulot de bouteille , qui fe rétrécit pour former 
le canal.dé Purètre ; fa forme circulaire eft inter- 
rompue inférieurement par une efpèce de tuber- 
œule charnu, qui s’engorge aflez fréquemment 


|! 


chez les vieillards, & donne heu à la rétention 


d'urine : cette partie. eff connue fous le nom de 
luète véficale ; du même endroit partent deux 
Hgnes qui vont aboutir à l’ouverture des uretères., 
& forment le trigone véfical , limité par les trois 
ouvertures de la veflie ; on croit que ce trigone 


D 
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eft organifé différemment que le refle de la face 
interne de cet organe. La membrane qui le tapifle 
ne forme point de rides comme dans les autres 
endroits, & l’on ne peut la féparer ee Re | 
Il jouit d’une fenfibilité plus grande, qu fèrtà 
expliquer pourquoi les douleurs que les malades | 

éprouvent, font plus vives lorfque les calculs 
touchent cette partie, & pourquoi les pierres 
châtonnées caufent moins d’incommodités. 

L’épaifleur des parois de la veflie varie à lin- 
fini. Dans l’état de fanté elles ont de deux à quatre 
millimètres ( d’une à deux lignes ), au lieu que 
dans l’état pathologique , leur épaïffeur augmente, 
depuis quatre juiqu’à 27 millimètres ; comme 

_ plufieurs praticiens diflingués difent lavoir ob- 

_fervé. Leur couleur eft blanchâtre extérieurement ’ 
&t rougeâtre à leur face interne. Ces parois font 

compoiées de deux tuniques d’après quelques 

anatomiftes, & de quatre d’après quelques autres. 

La première , felon ces derniers, eft la tunique 

membraneufe fournie par le péritoine : on la rc- 

marque en haut, en arrière , & fur les côtés; fa 

face externe , life & polie dans la cavité abdomi- 

nale, préfente des pores qui laïfent tranfuder: la 

Sraphe péritonéale ; la feconde eft [a tunique 

. mufculaire qui entoure toute la veflie , elle eft 
compoñfée d’un grand nombre de fibres qui.ne font: 
point difpofées fur un plan continu ; elles fe 
croifent dans toutes fortes de direétions | & for 
ment un véritable réfeau ; elles fe plongent plus. 
ou moins dans l’épaifleur de cet organe , &g, ne. 
préfentent d’arrangement marqué qu’à fa partie 

: FRS 


 r 
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_ poñtéricure & inférieure, où elles font dfpotée ; 
fuivant fa longueur, & vont aboutir à la glande: | \ 
BREUFS 


proftate, tandis que a autres patent par-deflus : 
pour fe rendre 4 aux ligamens antérieurs : il n’y à 
donc me le col de ce. VI cère où les fbr es de tous. 


mul chleux res FM at on a donné le nom 
bhinter véfical. On! trouve au-deflous de la 
tunique charnue la troïfième, appelée : impropre- 
ment la tunique nerveufe ; elle eft formée par du 
fu cellulaire plus où moins ferré, & préfente 
un réfeau qui eft le réfultat de l’anaftomofe des 
vañffeaux. Elle adhère très-fortement à lamembrane 
mufculeufe &z à la tunique interne entre Hu À 
elle fe trouve placée. ae | 
La tunique interne paroïît être la continuation 
dé la peau , qui s’eft prolongée par le canal de 
Purètre; elle préfente beaucoup de porofités re 
couvertes d’une mucofité abondante qui la garantit 
de l’impreffion trop vive des fels de l’urine. Cette 
mucofité augmente finguliérement lorfque la vefle’ 
eftirritée par la préfence d’un calcul ; on en ignore” 
dbfolument les fources ; on croit cependant par. 
nalogie ; qu'elle doit provenir des glandes mu- 
queudes que les célèbres Haller & Default, ont 
rencontré du côté du col & du trigone véfical. ” 
La vefie reçoit deux ordres de vaifleaux ;. 
un fanguin , & l’autre limphatique. Le pre-. 
mier ordre lui eft fourni par l'artère hémor- 
rhoïdale moyenne. Les ombilicales, la honteufe 
interne, Pifchiatique , lobturatrice & l'hypogas- 
trique. Tous cés vaifleaux artériels fe ramifient 
dans le tifu cellulaire répandu dans la tunique 7 
charnue ; pañent enfuite À travers les mailles qui 
la compofent , & fe fubdivifent dans la tunique 
néryeufe , où ils forment 1 un grand A de daréo- 


à 
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les par leurs. anaftomofes ; 5 ils fe terminent en. 
s’abouchant par continuité de conduit avec les 
veines, en communiquant par les | pores dans le 
tiflu cellulaire & même dans la cagite de su ‘À 
Les veines, feconde efpèce de vaifleaux fanguins, 
. luifont portéespar l’hypogaftrique &Vobturatrice: : 
elles vont fe ramifier fur toutes fes régions, & en 
particulier fur les parties inférieures êt latérales ; 
forment avec d’autres veines qui appartiennent au 
rectum un plexus confidérable, dont on ne trouve 
aucun. autre exemple dans l’économie animale. 

Lefecondordredes vaifleaux,oules lymphatiques 
de la vefiie, prennent naiflance dans. fon tiflu cel- 
lulaire , & peut-être dans farcavité, s'afocient 4 (0100 
ceux des véficules féminales & de la proflate ; tra- : 
verfent quelques glandes qui.leur {ont propres! 
placées tout le long de l’artère ombilibale, fè ren- 
dent au plexus hypogaftrique , & de-là au canal 
thorachique. 

LES NERFSde la veffe font fournis par lé Rai 
hypogaftriques , formés eux-mêmes par l’entrela- 
cement de plufieurs branches venant de la troifième 
&t quatrième paires facrées, auxquelles fe joignent 
des rameaux fournis par les grands fympathiques, 
Cette poche mufculo-membraneufe, douée de fen- 
fibilité & d'irnitabilité, paroït tenir ces deux pro- 
priétés des deux ordres de nerfs dont nous venons 
de parler ; de manière que les nerfs fournis par la 
moële de épine, lui donnent la faculté contra@ile 
& irritable, tandis qu’elle doit fa fenfibilité aux 
filets qu'y envoyent les grands fympathiques (1 } 


us 
q 


(1) Richerand, nouveaux Elémens de phyfiologie. 
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Cette diftinétion entre les nerfs moteurs, & les 

fenfitifs , eft très-marquée dans cet organe, comme 

lobfervation clinique le prouve tous les jours. 

; Latveñfie eft hors du fac du péritoine , attachée 
ns lexcavation du baffin par du tiflu cellulaire 


. Qui Punit aux parties circonvoifinés , par des vaif- 
[Scaux & des nerfs qui vont $’y tendre , & par cinq 
Lgamens ; le premier eft compofé des deux artères 


ombilicales oblitérées apres la naïffance de l’en- 


fant , & de l’ouraque qui fe trouve däns leur 
milieu. Ces trois dernières parties fe trouvent en- 


veloppées par la petite faux du péritoine qui va 
fe terminer à l’ombilic, & conftituent le ligament 
fupérieur de cet organe. Deux ligamens antérieurs 
s’attachent à la partie fupérieure & interne de 
Varcade du pubis; fe portent enfuite en s’élargiffant 
en arrière, s'écartent l’un de l’autre en donnant 
attache à quelques fibres charnues, & vont fe ter- 
miner fur les côtés de la glande proftate : Winflow 


les avoit pris pour deux faifceaux charnus , qu’il 
appelloit mufcles proftatiques fupérieurs : les Higa- 


mens poftérieurs ne font que deux replis mécaniques 


du péritoine , formés par cette membrane en fe 


réfléchiffant de la veffe fur le reétum. Ils font peu 
confidérables, & ne paroïfient, que quand la veflie 
eft dans l’état de vacuité ; il eft facile de voir, 
d’après le peu de moyens que la nature a employé 
pour maintenir cet organe, qu’ils ne font pas afiez 
puiflans pour le retenir fortement derrière les os 
pubis , pour que fon col ne change point de pofi- 
tion dans les différens procédés opératoires. Cette 
obfervation judicieufe a été faite par à 
Guérin, qui a inventé des inftrumens pour le fixer 
d’une manière précife, comme nous le verrons 
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dans les détails que nous donnerons fur fon pro- 


LE CANAL de Vurètre cft unéonduit membra- 
neux qui fert à tranfmettre l'urine att-déhors, de 
même que la liqueur prolifique dans Vére&tion ; il 
s'étend depuis le col de lavefie jufqu'à Pextrémité 


_. antérieure du gland. Sa longueur varié dans les 


différens fujets. En général , On la trouve de 216 \ 
millimètres à 324 (huit à douze pouces environ }; 
fadireétionn’eft pasdroitecomme chez les femmes. 
I! fe porte en defcendant & traverfant la glande 
proftate jufqu’à la partie inférieure de la fymphife 
du pubis ; il remonte enfuite, pufqu’à la racine de 
la verge, & redefcend jufqu'à fa terminaifon ; 
imitant ainfi par fes courbures une S romaine : on 
divife ordinairement ce canal'en trois portions. La 
première eft appellée proftatique; fa longueur eft 
d'environ 34 à 40 millimètres { #5 à 18 lignes) : 
la feconde eft appellée membraneufe; elle a de 23 
à 27 millimètres ( 10 à r2 lignes) d’étendue ; & 
da troifième qui comprend tout le refte du canal 
‘porte le nom de fpongieufe. | | 
Les parois de ce canal font compofées d’une 
membrane externe, de la continuation de la peau 
qui le tapifie intérieurement , de vaifleaux , de 
nerfs.,. 8 de la glande proftate, qui l’embraffe 
poftérieurement. La proftate entoure ce canal dès 
le commencement de fa naïflance, & fe trouve 
fituée au-devant du colde lavefñe, entre lereêtum 
& la fymplufe des os pubis. Sa grandeur varie dans 


v 


les différens individus. En général elle a lé vo- 


lume d’une groffe noix ; fa figure approche de celle 


d'un cœur de carte à jouer. La face fupérieure eft 
unie par du tiflu cellulaire à la fymphie du pubis, 


%* 


| n avant. Ses bords latéraux répondent aux 


ière € 
releve ars de l’anus & donnent attache aux liga 
mens antérieurs de la vefñlie. Sa bafe répond au col 
de cet organe, autour duquel elle forme une 
Maille d’une denfité très-grande. Son fommet s’a- 
"vance fur la portion mémbraneufe de l’urètre, 
Cette glande eft percée dans fon grand diamètre 
par le canal de l’urètre qui la traverfe, & par les 
conduits éjaculateurs. Sa couleur eft d’un blanc 
tirant fur le gris. Elle eft compofée d’un tiffu très- 
denfe & très-ferré, qui permet aux inftrumens de 
, Pincifer, fans qu’elle s’échappe devant eux, quand 
elle eft aflujettie par le cathéter. Elle renferme 
0 dans fon intérieur dix à douze follicules, dont 
les conduits excréteurs montent obliquernent en 
avant, & vonts’ouvrir dans l’urètre fur les côtés 
du vérumontanum. Elle fournit une humeur blan- 
che, vifqueufe, coagulable par l'alcool , laquelle 
étant verfée dans l’urètre dans l’a&ion du coit, 
fe mêle avec le fperme, augmente fa quantité 
& fon epaifleur pour que fa projetion foit plus. | 
facile; on prétend même que les eunuques éprou- 
| vent par fa fortie un fentiment voluptueux , équi- 
valent à celui qu’excite l’excrétion de la véritable 
femence. Voyons maintenant les propriétés phy- , 
fiologiques de tous ces organes, & le mécanifme 
de la fécrétion & excrétion du fluide urinaire. * 
Le chyle féparé par l’aétion des organes digeftifs 
eft pompé par les vaifleaux limphatiques qui le 
portent dans le canal thorachique; de lä:l eft verfé 
dans la veine fouclavière gauche, qui le tranfmet 
dans le fyftême circulatoire , chargé de porter les 


+ 
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facs nutritifs & réparateurs à tous nos organes ; 
& de rejetter enfuite au-dehors par la fueur, la 
_tranfpiration & les urines , les matières impures. | 
. Le fang eff porté dans le tiflu rénal pat lesartères 
De. ee | ns 0 APE NON 1: TALE 

émulgentes , dont le calibre, d’après lés calculs du 
célebre de Haller , eft le huitième de celui de ta 
_ laorte; lagroffeurde ces artères, leur direétion, la 
_viîtefle avec laquelle le fang eft porté aux reims, 
font concevoir pourquoi dans un temps donné 1} 
peut fe féparer tant d’urines dans ces organes. ! 
Si, mille oncés de fang traverfent les reins dans 
l’efpace d’une heure , & que ce fluide contienné 
un dixièmedes matériaux propresà fournir l’urine 
cent onces ; ou douze livtes & demie , pourront 
être féparées dans ce court intervalle. à 
. L’urine fécrétée par l’aétion vitale des reins 
eft dépofée dans les canaux urinifères , pañle en- 
fuite dans les calices , de‘là dans les baffinets , & 
les uretères qui la condinfent dans la vefie; ce 
fluide defcend dans cet organe par fon propre 
poids , par l’aétion vitale des parois des uretères , 
par les fecoufles qu’impriment les battemens des 
artères rénales derrière lefquelles les baffinets font 
placés, & des aïtèrés iliaques au-devant defquelles 
les ‘uretères pañlent avant de fe plonger dans la 
cavité du baffin, par la preffion alternative des 
vifcères abdominaux dans les mouvemens de la 
refpiration, par les fecouffes qui réfultent de l’éxer- 
cicé du corps, par la preffion des colonnes de fluide 
toujours affluentes du côté des reins, enfin par le 
défaut de réfiftance du côté de la vefie.  : 
.… L’urine coule continuellement dans la veffie, 
écarte fes parois fans produire aucune impreffon 
dans fon intérieur; elle s’y accumule en augmentant 


# 
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fon acriñnonie, une irritation fur les nerfs qui 
: £ répandent dans le tiffu de la tunique intérieure, 


irritation qui nous fait éprouver dans le baffin tn 
fentiment de pefanteur incommode, une forte de 

douleur qui s'étend jufqu’à l’urètre , nous avertit 

du..befoin d’uriner, & follicite la contration de 

Ja veflie , qui fe trouve aidée dans fon opération 

par l’aétion fimultanée du diaghragme & des muf- 

cles abdominaux , qui refoulent les inteftins fur 

elle. Cette contrattion procure ainfi le premier jet 

de l'urine, d’autant plus fort & d'autant plus 

prompt , que ce liquide pafle d’un grand réfer- 

: voir dans un conduit étroit. L’aétion contradile 

| de la vefñe étant en ratfon inverfe de l’âge, on 

! conçoit pourquoi l'urine eft pouffée plus loin &, 

avec plus d'énergie dans la jeunefle que dans la 

vieilleffe. La projeétion de ce fiuide eft encore 

À accélérée par l'aétion vitale du canal de l’urètre! 
; & par la contraétion des mufcles bulbo-caverneux 
qu font forur les dermières gouttes. | 
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. L’excrétion de l’urine ne peut pas avoir lieu 
<n même temps que celle des matières fécales , 
pareg que s6les” dsftres” rare tptiment, fe 
portion proftatique & membraneufe de Purètre , 
qui eft placée au-devant de linteftin reétum, en * 
“ affoiflent les parois, & empêchent Purine d’y 
pénétrer : cette excrétion eft encore trés-dificile ; 
pour ne pas dire impoñfble dans l’éreétion. Les 
parois du canal de Purètre, fe trouvant älors ap- | 
pliquées plus fortement. lune contre l’autre pax 
le gonflement des corps çayerneux & du tiflu 
fpongieux , & le mode de fenfbilité de Purètre 
étant d’ailleurs tellement changé, qu’il ne fe prête 
qu'à léjaculation de la femence Nimes l'urine 
a été complettement expulfée, la veflie revient 
fur elle-même, fe concentre derrière les os pubis, 
le ventre eft moins faillant & moins tendu , la F4 
tefpiration eft beaucoup plus libre, on fe fent | 
plus léger, & le mal-aife qu’on éprouvoit n’exifte | 
plus ; 1l refte prefque toujours dans la partie la 
plus déclive de la veflie , une certaine quantité 
d'urine, à moins qu'on n’incline le bafin en 
'NdeNAN ts Mo NL PER 8 
Après avoir parlé des organes du fyflême uri- 
naire, après avoir examiné leur fituation , leur 
ftruéture, les rapports de la vefñie avec les parties A 
voifines , le mécanifme de Ia fécrétion & de l’ex- 
<rétion de l’urine , nous allons confidérer ce fluide 


fous {es.-rapports phyfques & chimiques. SAS 


. 
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SECTION. 
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°: Celle de 4 res. elle 


Eu Ra immsdterR en en peu de temps apres ‘ 
de repas. Elle manque de la plupart des qualités de 
urine , & ne contient que peu de matières en 


&ifolution, | 2°. L'urine de la digefon; elle 
approche davantage de l’ürine parfaite. + a L° Lrine 
du fang.  C’eft celle. que. Von rend fept à huit 
heures après le repas , & fur-tout le. pui 1 
au moment du réveil. Cette dernière efpèce ét 


{a fule qui ait des caraétères aflez tranchés.& 


aflez coriftans, pout faire le fujet de l obfervation 
du médeün, & des expériences du chiite ; &. 
Ceft d'elle ‘que nous parlerons en préfentant ! rh 
le tableau raccourci des travaux des modernes. * 

 L’urine eft un fluide d’une pefanteur fpécifique, 
un peu plus. confidétable que celle de l’eau, d’une 
couleur qui. varie dèpuis le” jaune cittin pig’ 
Porangé foncé ; d'une faveur-piquante , filée, un 
peu a amère , très-légérement acide , d’uné odeur 
qui. lu ef propte , & avec laquelle lé fluide de 
la tranfpiration a feul quelque reffemblance ; dont 
la quantité varie en raïfon invere de celle de la 
franfpiration ; enfin offrant des différences re- 
atives : Ur Fi OR RS ARR 

1°, A' ras) L'urine de la veffie du. fotus eft 
fans couleur , fans odeur, plus que muqueufe. 
Celle des enfans &c des nourrices ne contient. 
prefque pas de phofphate calcaire, ne donne 
qu’une petite quantité de cette matière particu- 
hière , qui paroït conftituer eflentiellement da 


y 
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8 que l'onnomme zrés; elle éft peu colorée peu 


F EE RP PAIE CINE, à ‘® Fu 
odorante , 8c contient beaïcoup  d’acide ben- 


zoïque. Dans l'adulte qui eft parvenu au terme | 
m2 MAR ET AI en L'or | AU : | 
Le fon accroiflement , l'urine. eft chargée de fels ,; 


de phoiphate terreux , d'acide phofphorique 


d'urée 8, d'acide urique ; enfin toutes; ces, {ub-, 
tances, & fur-tout l'acide urique & le phofphate 
calcaire abondent dans Puriné des vieillards: il 
. S'y joint un mucilage nutritif. Nous verrons plus 

bas que là plus grande abondance dé ces derniers, 
matériaux, eft la caufe de la miulaphèité des 
affe&ions calculeufes , qui femblent appartenir 
e UT HE OUI ME NN 2 Lo HOSRUALIBIILT CAO RAIDUTE AE 
plus fpéciätément à éér 486. 1 un 


» We 
CE ma TT 
{4 HÉRETR AU 


ÿ Fiu Act é ©: LL 3 F 4 aR 
GES , Plus. chargée d’élémens , particulière. 
ent durée; & par fuite néceflaire , plus âcre. 8 


MY: 


ei MITA LODAETONCE NY EC AL ALTEI Q pr té Ve 
2%, Aux Jasfons. L'urine, eft moins abondante, 


lus colorée; elle paroît devoir ces qualités non- 
eulement. à la tranfpation augmentée: qui, fait 
a fluidité eft moindre, mais encore à l'excès: 


que, 


gr re Mie es ENS : EE TU RE APE l'ENS Ron , 
d’animaliation , qui coincide. prefque toujours, 


r * 


avec la température plus élevée de. l'air. Dans 


Dhiver fa.couleur tire fur le rouge. Elle fe trou- 


q FEAT RS spa MA LAIRAS : à? L' LE . FU } 3 .: 
ble très-fagilement peu de temps après qu'elle eft 


éxcrétée,; formant alors un dépôt blanc de phof., 

phate terfeux, Elle contient, au :total. plus. de 

 pholphate, & d'acide urique,.&c moins d’uréeê 
matière gélarineule, .; | 


VU Ÿ 


prendre: la, couleur de certains. végétaux ; telles 


_que celle de la bettéravez dela rhubarbe, dela 


para Son odeur s’altère:, lorfqw’on mange, de 


quelque temps dans. les endroits où l’éffence de 
à x a B ‘ ‘ 


b3%,rdux alimens. L'utine ft fufceptiblé de 


ail ,. des afperges, lorfqu’on a refté: pendant. 


VE 
5" 


18, DURENE;, 


thérebentine , ‘les réfines , les huiles volatiles e ont 
P# laifler exhaler leur arome. 


+ 4% Aux paffions. La peur, Ja crainte, toutes. 


les pafions triftes dont on fe trouve affedté d’une 


: manière foudaine!, rendènt plus fréquent le befoin 


uriner. L’aétion du fyftême urinaire fe trouve 


 ehgméntée , tandis que celle du nine cutané eft 


diminuée, 


mi “Aux maladies. On les trouve LUE 
rouges , prefque finguines, âcres , irritant le canal 
dé ns dans le commencement des fièvres & 
des maladies inflammatoires ; d’un ne, fafrané 
& colorant les corps qu’on y plonge , dans les’ 
fèvres bilieufes ; tre res-célorées , Ê ëc on We en Le 


PQ Le 


“qu'il y a aie ne Qiro on Ex Énnetees urines 


tendues par un goutteux au commencèment de 
fon accès, on verra qu’elles ne font point acides, 
qu elles ne contiennént point de phofphate cal- 

caire : maïs à La fin de l’accès , l'acidité & le {el 


_à'bafe terreufe reparoïflent. Dans le ramollifle- 


ment des os connu fous le nom de rachitis, l” urine 
dés fujets affeétés charrie une grande quantité de 
phofphare calcaire : énfin, celle des CE 
ns une fubftance mucofo-fucrée: : : | 


Apfès avoir confidéré les variétés infinies’ que 
pré ss l'urine dans les diverfes circonftancesqué 
nous venons d’ indiquer , examinons ce que l'urine 


). URINÉ VIP OR 
dun adulte: dans l’état de fanté préfente à l'obfer: 
vaeur, S1,après avoir reçu de Purine dans un vale 
dé verre; on labandonne à. elle-même, on re 
marquetqu'elle perd on odeur en ferrefroidiffant, 


<nfuite un nage léger occupe le haut du vale. 


Ce nuageïdevient plus épais ; il s’abaifle & finit 
par former un fédiment dont la furface eft occupée 
par une-couche de petits cryftaux , reconnus pour 
être de Facide urique. Tant que ces cryftanx s’en 
{éparent, urine Conferve fon acidité ; mais elle 
diminue-enraifon de l'accumulation de ces cry 
taux. Au bout -de quelques jours, Purineéft 

déveñue ammoniacale : 1l s'établit alors à la fur: 
face dn fluide une pellicule blanche ; dont la face 

inféneure:s’incrufte de petits cryftaux de. phofi 
phate aimmoniaco-magnéfien. Lorique la féparation 
de ces cryftaux eft terminée , f on filtre l'urine | 
on. la trouve alors chargée de carbonate d’ama 
moniaque ,.verdiflant le fyrop de violettes, faii 
fanteffervefcence avec les acides, & donnant aveë 
les acides fulfurique & munatique , lorfau’on la 
évaporéejufqu'àconfiftance de {yrop, une odeut 
acéteufetrèsmiarquée. à, 2100010 00 eolios il 
##£Les phénomènes: dont nous venons de'rendré 
compte; ont été fcrupuleufement obfervés par les 
CG'Hallé: & Fourcroy. Îls s'offrent dans le plus 
grand nombre de cas, : mais préfentant quelques 
variations qui paroïflent tenir aux changemens. de 

témpératute, au, plus où :moñns d'humidité ide 

Vair atmofphérique , à la préfence ou à l’abfened 

delà lumière. On s’eft fervi de différens moyens 
pôur reconnoïtre les élémens qui éntrent-dans 1& 

compofition de l’urine ; ceux qu’on a employés 

pour:y pañvénir, font l’altération fbontanée dént 
B 2 
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nous venons de tracer l’hiftoire, Ea fermentation; 
l'adion de l’eau, celle des acides, des. bafes’ter- 
reufes. &: alkalnes, des. {els ;. des métaux; des 
. diflolutions métalliques, .des matières :çolorantes 
R végétales , dé l'älkoo!,, ‘du tanin enfin de quel | 
ués fubftances. Animale Sans Li dans l’énu 
mération détaillée des effets ‘Obténts. ‘parila com+ 
binaifon de chacun d'eux; Éénumération: que! Po 
peut: voir -dans le: fufléme des\: ‘cornoiffances ‘chi> 
sniqués.sdu, profeffeur Fourcroys Nous:nôus ‘conten- 
terons-de rappellerles réfultats obtenus: parce Che 
mifie Sc par le Cit. Vauquelin ;ils ontreconnu par 
les diffétens moyens d'a ñalyfe qw’ilsont. employés, | 
que Purne, tenfermoit :conftamment onze prin< 
cipés: ,5 qui: doivent-être: repardés comme | autant 
de: fnbftances deftiñées À: être ejettées-hors de 
lécénémie, &: dont le: féjour: prolôngé #eroïit 
capäble.:de. produire: les plus grands:.défordres: 
Cés fubftances font ; Purée , une :matièresanimale 
gélatineufe., des muriates! &c, des phôfphates! dè 
loude & d'ammoniaque: féparés où réunis en {el 
triple du phofphate.de chaux,&:. :de:magnéfie, 
les acides phofphorique , urique 8 benzoique. La 
proportion de ces nou peut ‘vVatier. dans üne 
infinité.de cixconftances , mais On: les trouve tou- 
jours-dans : Vurine-récente d’un homme fain ; tenus 
<a: iffolution dans une. grande quantité dédie 
Jans: quelques: LR :on: y trouve! en 
pen du. muriate, de potafle:, des’ fulfarest de 
 foude.& de chaux , de l’oxalate calcaire ,. dans 
 les-çasrde. LEO de calcul mural; CR fubf- 
tance: Augrée dans une efpèce de: diabetés s\ caen 
dela! dilice Sc de: lalbumine. s'Ù SE 
Quand. Purine a éprouvé Pa&ion: de de a 


re Are ULR Ne Bu xt 
tation , ators: iLy y'a décompoñtion. de Purée & de 
la matière gélatineufe qu’ elle contient ; & dé cette 


décompoftion réfultent de l’acidé acéteux , de 


l'acide carbonique’ &r de l’ammoniaque, nouveaux 
produits qui forment de nouvelles: combinaifons 
avec les fubftances déjà produites. Sans nous occu: 
per de chacun de cès produits en particulier , nous; 
nous bornerons à dire un:mot de l’urée, fubflance 
qui donne à l'urine, fa couleur; fon odeur , en 
un mot toutes les propriétés qu: la: confhtent 
urine. Entrevue par quelques chimiftes:, elle: n’a. 
été bien connue que depuis les derniers travaux! 


des C.' Vauquelin & de Fouxcroy: Pour l’ifolerdes 


fubftances.avec lefquelles. elle eft mêlée ; 1ls ont: 
profité de. la propriété qu’elle a d’être diffoluble 
dans l’alkool, tandis que la plupart des autres 
fubftances ne ‘le font pas x. 1ls font ainfi parvenus. 
à. l’obtenir fous forme fyrupeufe , fe cryftallifant, 
par le refroidiflement en lames entre-croifées!,. 
découpées. fur leurs bords , d’un blanc jaunâtre,. 

brillant ,exhalant ‘une-odeur fœtide qui repoufie: 
les animaux , capable au bout de quelque temps 
d’afletter dangerenfement les: nerfs & le cerveau .. 


d’une confftance aflez forte à à {on. centre, mais! 


molle. femblable à un miel épais à fa circonfés 
rence , abforbant facilement l'humidité de Pair 
d'une faveur-âcre , piquante ,: &c aflez RUE 
à celle des fels ammomacaux. cut 

: Quelque foin. qu’on ait pris pour l'obtenir, on 
n’a pusencore y parvenir. Toujours elle s’ef, 
trouvée mêlée d'une petite quantité de: muriate: 
d’ ammoniaque, | PéRnat 

Les. diflérens effais qu’on a faits au moyen des. 
réadtifs. fx cette fubftance, fa facile décompofition: 
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par Un grand nombre d’agens, Ja grande quantité, 
ji carbonate d’'ammoniaque qu” "elle donne à la 
diftillation . fon extrême tendance à altération, 
putride, tout a. engagé les chimiftes qui s’en font 
occupés, à la regarder. comme un compofé où 
prédomine Pazote, comme le produit le plus 
animalifé de l’économie , produit dont elle pus. 
fans celle à fe débarrafler. | à | 

: Les détails dans lefquels nous formes entrés 
fr la nature & la compofition de lurine, étoient 
néceffaires pour arriver à l’expofé hiftorique. de 
la formation des concrétions calculeufes, 

Nous avons vu qu'un grand nombre de fels 
lus ou moins cryftallifables exiftent dans l'urine. 
Nous nous fommes convaincus, que c’eft princi- 
palement de leurs jufles proportions refpeétives: 
que dépend leur fufpenfion dans ce liquide , & 
que pour peu que ces proportions foient trou 
blées , il eft facile de concevoir une précipitation. 
fubféquente, pre aten qui peut être au refte 
favorifée par l’exiftence de certains Corps étran- 

rs dans la veffie. :C’eft cette accumulation. des: 
différentes efpèces de fels autour d’un noyau que 
l’on nomme calculs, & Particle fiivant fera con- 
facré à retracer ce que Îles chimiftes nous. ont 
MES fur leur nature. - 

DES CALCULS URINAIRES. D'après le ni 
nombre de fubftances falines que nous avons dit, 
exifter dans l'urine , fubftances qui y font tenues 
én diflolution, & qu ‘un changement dans leurs: 
proportions refpe@ives où toute autre circonf- 
tance déterminante peuvent précipiter, on conçoit 
aifément que leur accumulation peut donner lieu 
à diverfes concrétions.; c’eft aufli ce que louver-! 


CAE GU'DS" GR PMATRES. | 
ture des cadavres & la pratique chirurgicale nous 
démontrent tous les jours. Des praticiens du pre- 

-mier mérite ont cru depuis long-temps que ces 
affeétions étoient plus fréquentes dans Îes pays. 
froids &' humides que dans les contrées méridio- 
…. nalesÿ l'explication de ce phénomène a fouvent 
“occupé les hommes de l’art, qui ont cru que Pair 
humide & épais paroïfloit contribuer à la forma- 
tion de ces concrétions , en relächant la fibre, & 
en favorifant le dépôt de: lacide urique, dans 
quelqu'un des couloirs des voies urinaires. Cette 
caufe parôît plutôt dépendre de lPadivité plus 
‘grande du fyftème urinaire , chez les habitans des 
régions tempérées , comme la Hollande, l’Angle- 
terre , l’Allemagne & la France. ce 
On a obfervé que ces concrétions étoient plus 
fréquentes en Hollande que dans aucune autre 
contrée de l’Europe. La raifon de cette différence 
doit fe tirer de l’atmofphère froide de ce pays, 
qui favorife peu l’excrétion tranfpiratoire, & dur: 
tempérament lymphatique qui domine dans la 
plupart des Hollandois, chez lefquels la tranfpi- 
ration infenfible eft remplacée par les urines, 
d’autant plus copieufes que le fyftême cutané jouit 
de moins de force & d’énergie. On fait que la: 
quantité de la tranfpiration dépend de la force- 
avec laquelle le fang eft pouñlé par les organes 
circulatoires , & de la faculté plus ou moins 
difiolvante de Pair atmofphérique. Si, par une. 
caufe quelconque la circulation cent (aa 
Hate , à tränfpiration diminue; mais elle. 
fera moindre éncore fi Patmofphère eft hiimide , 
parce que farurée d’eau, elle ne peut plus diffoudré- 
alors la matièrede la tranfpiration à mefure qu'elle: 
B 4 
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fe dépofe ? à la furface de la peau; ces deux çaufes 
qui produifent un. effet. femblable ,; 1e trouvant 
réunies dans les. contrées du. nord de la France, 
on voir que le, fyilême! de la tranfpiration infen- 
fible foufre la plus grande diminution, & que 
l'aéion du fyflème urinaire ef. augmentée , en 
raïifon inverfe de celle de. la peau &.des mem- 
branes muqueufes. On voit bien que ce n’eft que 
dans un tel pays, que le célèbre. Raw.avoit pu 
tailler 1540 malades, comme on dit a 4 l'a fait 
AVECIUECES, fu ae 
En An leterre , en pren &c en. FR 
latmofphère moins, humide fe charge plus. aie 
ment. des. vapeurs qui s'élèvent de la furface. de 
notre corps. Dans ces climats., le fyflême circu- 
latoire prédomine , l’aéivité du fyflême urinaire 
diminue, & par conféquent les affeétions. calcw- 
leufes doivent y Être moins fréquentes... BASS 
Mais. dans des régions moins tempérées encore, | 
fous un ciel Voifin ‘du. pôle, en Ruffie, en. Suède, 
en Pologne êc en Danemark, les calculs urinaires 
font, beaucoup plus. rares ; latmofphère quoique 
froide &.fèche y eft fréquemment : renouvellée. Le 
tempérament anguin déterminé par l'énergie des 
organes circulatoires eft celui de ces peuples ; leur 
tranfpiration: eft abondante & les urines en moin- 
dre quantité. | 
On remarque, enfin. que | Ces . concrétions. SO: 
peu fréquentes dans les contrées méridionales à- 
la-fois chaudes & fèches. Les maladies du {yftême 
cutané dont l'aétivite ef prodigieufe. femblent , 
au contraire , PEAPERS aux habitans. des Pays | 
chauds. DR ” 
iEes, cleuls urinaires. font plus fréquens. dans 
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l’énfance, & ‘la wieillefle que dans Padulte ; les 
vieillards tranfpirènt. peu, les urines qu'ils rendent 
‘contenant, davantage de fel phofphorique , bafe 
d’un très-grand nombre de calculs; expliquent 
chez éux la caufe de leur fréquence. LATE 

. L'offification & le durciflement général as 
parties dans un Âge avancé, vient encoré à Fappui 
de notre opinion. Dans les enfans , l’aétivité dw 
{yftême urinaire. eft proportionnée À celle des or- 
ganes digeftifs.: La quantité des urines conftam- 
ment relatives à celle des alimens liqui ides , eft 
toujours | très-abondante. Elles tendent à fe con 
créter, On RU 0 que :c’eft vers l’âge de $ à 
9 ans, que cette difpofition au calcul fe développe: 
on à Vu perdant des enfans au berceau être 
déjà tourmentés de cette maladie. Il femble alors 
qu'il y a-une efpèce d analogie entre les vices de: 
l’offification , & la produétion des caleuls ‘chez: 
ces Jeunes individus. On remarque en génétal 
qu ils font petits, peu déSEloppés > > &C mio à 
ont rachitiques. 

Les femmes {ont auf. fijettes que les hommes! 
aux calculs rénaux , mais elles le font-moins aux 
pierres véficales ; parce que le col de la veffe eft 
chez elles-moins réfiftant ; & que le canal de: 
Purètre, plus court, dans ir direttion dtoite , 8c' 
d’une très - grande extenfibilité, laifle fouvent: 
. échapper les fables & les. graviers avec le fluide 
“urinaire, . 'N 
… On avoit cru que Pufage des:eaux felénthetste 
& des puits , favorifoit la formation des caleuls:,: 
parce qu’ elles tenoient : dans leur COS 
des matières terreufes. qui-pouvoient ,. difoit=t. 
en, fe dépofer. dans les : vaifleaux. excréteurs 
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des reins, de même qu’on les voit former des: 
dépôts le long des canaux qui les charient; mais 
lobfervation a fait tomber ce préjugé ; & , dans 
Paris , on ne rencontre pas plus de calculeux parmr 
ceux qui boivent de l’eau d’Arcueil , qui eft très- 
chargée de félénite, que parmi ceux qui font 
ufage de l'eau de la Seine qui en contient beau-' 
coup moins. AN int $ 
- Les affections arthritiques & rhumatifmales pa- 
roiflent avoir quelque influence fur ces concré- 
tions. On obferve chez les vieillards caleuleux ;: 
qu’ils ont pour la plupart été tourmentés de l’une 
Ou de l’autre maladie : quoiqu’on ne puifle pas’ 
affirmer que cette maladie foit héréditaire ; on a! 
vu cependant des familles entières en être atta-. 
quées ; ce qu’on-ne peut attribuer qu’à la nature’ 
des urines & à la difpofition des organes fécré- 
toires & excrétoires de ce fhide, &c. ‘ 
: On obferve que le plus grand nombre des cal- 
culeux qu’on reçoit dans les hôpitaux des grandes: 
Cités, vient des rues bafles & humides, ou de: 
lieux voifins , d’endroits rendns marécageux par 
des fleuves qui les traverfent : à ces circonftances ;: 
qui diminuent la tranfpiration , peut fe joindre 
une confhtution débile , entretenue par une vie” 
trop fédentaire , & des alimens de mauvaifé 
qualité. nue +4 LINE 
« Ces concrétions peuvent fe former dans tous” 
les canaux que parcourt l’urine, & plus partiou- 
lièrement dans ceux qui permettent à ‘ce liquide 
un plus long féjour. C’eft ainf , qu’afléz rares 
dans les reins , dans le trajet dés urétères & de! 
Purètre , on les rencontre très-fréquemment dans’ 
la vefñe : voyons les caraëtères particuliers qu'ils 
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préfentent dans chacun de ces réfervoirs ; nous 
paflerons de-là à leur analyfe chimique; nous 
examinerons-enfin sl exifte des moyens de les 


_ diflouidre & d’en: débarrafler l’économie , fans 


avoir recours à l'opération chirurgicale. : 


* Cazcuzs DES REINS. Le plus fouvent ce font 


de petits corps arrondis, lifles à leur exterieur , 


brillans &c cryftallifés ; d’une couleur fauve, rou- 


geâtre ou jaune de bois, : aflez denfes pour être 
polis, & aflez petits pour pañler facilement par 
les urétères dans la vefie, & fortir par le canal 
de Purètre; on les connoîït fous le nom des gra- 
viers : d’autres fois ils font inégaux , chargés d’af- 
pérités :ils occañonnent alors de vives douleurs, 
en irritant les parois des canaux qu'ils traverfent. 
Dans quelques cas très-rares , ils font trop gros 


dés les premiers inftans ‘de leur formation pour 


traverfer les urétères ; ils reftent dans les bafinets, 
y augmentent de volume , s’y moulent , & quel- 
quefois même s'étendent dans tous les tuyaux 
urinifères, dont ils prennent la forme. 
CALCULS DES URÉTÉRES.Cescalculs viennent 


des reins , fe font arrêtés dans les urétères , & y 


ont pris un volume qui devient quelquefois con- 


\ fidérable ; tantôt leur centre eft percé pour laifler 


un libre paflage à l'urine, tantôt ils font creufés 
fur les côtés par une rigolle pour lé même ufage: 
on a vu ces concrétions s'étendre quelquefois le 
long des parois de ce canal, & en prendre la 
forme. A FU 
CALCULS VÉSICAUX. Ce font ceux que l’on 
rencontre le plus fréquemment : ils doivent leut 
originesou à des calculs renaux aflez petits pour 
être parvenus dans la cavité véficale, ou à des 
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Corps. étrangers qui y ont pénétré, foit pat le 
canal de: l’urètre ; foit accidentellement par toute 
autre partie de cet organe , 8c qui ont fervi-alors 
le noyau primitif, comme nous en parlerons 

bientôt ; ou bien enfin ces calculs fe font formés 
dans l’intérieur: de la veflie. Confidérés fous le 
rapport de leurs propriétés phyfiques , ils pré- 
fentent de nombreufes variétés. C’eft ainfi qu'ils 
. varient :'1°; dans /e forme, ils font aflez générale- 
ment {phéroides , ovoides, comprimés: fur deux 
faces ; quelquefois ils. offrent plufienrs facettes 
articulaires, mais ce 'n’eft que lorfqu'il y en a 
plufieurs dans la même veflie. Ces facettes artieu- 
laires , quelquefois très-multipliées, font formées 
par le contaët & la juxtapoñtion des calculs ,- à 
peu près comme les os du carpe, ou:du tarfe : 
entr'eux. 2°. Dans Ze volume, il va depuis celui 

d’une petite fève jufqu’à celui capable de remplir 
la totalité de ce vifcère creux ; 1l eft relatif aux 

différens âges , à l’abondance des principes com- 
pofans , &c au féjour plus où moins long des cal- 
cuis dans la veflie, Il: eft quelques obfervations 

qui prouvent qu’on a extrait avec fuccès, fnr le 

vivant des calculs; du poids de 10 à 16 onces, 

Cependant, l’obfervation clinique prouve, d’une 

manière aflez füre , que les opérations :dans lef- 

quelles on extrait des calculs dont le poids excède 

celui de 4, $ & 6 onces, font prefque toujours 

mortelles. Il eff impoffble dafligner à ces con- 

crétions leurs proportions géométriques , d'une 
manière mathématique , puilque fur cent. calcu-- 
leux on obferve cent variétés. : On-rapporte plus 
fieurs obfervations, dans lefquellés les hommes 

de l’art difent avoir trouvé, & extrait des pierres 
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véficales , du poids de 18; ; 24, 27 828 Ünces; mais) 
le plus frappant de tous ces faits eft fans: contredit 
celui rapporté par To/l+, qui trouva une pierre! 
du poids de ÿ r onces dans la vefie de M: \Jacquier, ! 

Curé-de Loches , Diocèfe de Bourges , ‘qui mourut’ 
à l'hôpital de la Chatité en 1690. Cet énorme: 
calcul préfenta fix pouces fix lignes de diamètre für 


douze de circonférence ; pelé cent’ ans après par 


Chopart, ikn’avoit diminué ‘de poids que d’envi=" 
ron 2 ones! Ce calcul'éxtraordinairé exifte encore 
en partie dans le cabinèt d’hiftoire naturelledé' cèt: 
hofpicé. 3°; Dans /a coëleur: ils font où d’un jaune! 
dont la nuance peut varier d'un jaune pâle juiqu? dit! 
jaune bun} où d’un gr isblanc, ‘où bien-d’ün gris’ 
foncé & préque noirâtre. Oni'a trouvé dans la: 
véffie! des ‘animaux quadrupèdes Pdès” édlèuls: 
dotés. On fappoôrte qu'un Boucher de Paris’ en 
avoit trouvé une aflez grande quantité dans la” 


vefie d'un! bœuf.! Les Tranfations philofophi: : 


ques’; ‘lès Ephéméridés des Curienx-de Ki nature 1 
ëc Pièÿ-d' Agir, en rappôoñftent des - ‘exemples. 1 


_ Le célèbre 1 4ubenton préfumoit. sd la -reinte 


doféé des! caléuls &c des dents mâchelières:de cer-? 
tainé animaux, tels que le: bœuf. & les: béliérs,* 
dépendoit des fues d'herbes dont ils fourriffent. 
Il eft poffble , en effet, que les urines char gées 
de ces fücs . par 'conféquént dé la teinte Fu 
il font impregnés , communiquent cette mêrié 
teinte aux caleuls.: 4°: Dans les: qualiés extérieures F 
ils font en effet quelquefois doux au toucher ? 
comme la plupart des calculs'jaune d’acide ürique; a 
ils font d’antresifois tubéreuleux: ; ? hériflés> dé 
(RUE ,; d'afpérités 8e mäninelonnés comme! 


: la: plupart ‘des calculs d’oxalate calcaite 8e de 
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chaux. -qu'on appelle muraux. 5°. Dans leur pefañ=, 
teur. fpécifique , ; l'eau étant fuppofée 1000 , -leurt 
pefanteur. va de 121 3 a 1076. 6°. Dans Zur APN 
{enfiblement wurineufe ,. où mêmes ammoñiacalé, 
dans.les calculs d'acide. rique s fade & quelque-) 
fois. terreufe de phofphate. cHicaite, Elle: file, 
dansd’autres, efpèces. celle du fperme, humain.oôu, 
bien de, Vivoire que Yon rape.. 7°, Dans eur. tiffu 
intérieur, As. {e caft ent:tr ès-facilement , je: lorfqu en} 
les laifle. tomber d’une. hauteur, même médiocre ,+ 
on qu’on les frappe avec un marteau, On.doit..; 
pour.en:aVoir une idée.exa@te, les fcier. par: leur: 
milieu {&z:on les. trouve ‘ordinairement-formés, 
de couches conçentriques. & excentriques plus-ou: 
moins épañles , tantôt à. caflure, fiiée, très-fine,: 
de, couleur! de bois. rougeñtre, comme danses: 
calculs d'acide urique, tantôt À caflure lamelleufé, 
&: fpathique, à feétion lache, demi-tranfpa-; 
rente, Comme dans ceux de: :phofphate.ammo 
niaco-magnéfien très-caffant &c fe brifant facile, 
ment fous le mouvement. c dela cie, ce quiindiqués 
‘le ;phofphate. calcaire ; enfin. ds peuvent. êtrel 
| très-duts » dificiles, à. fcierat d’un extérieur. gris, 
foncé Bciluifint ,exhaler ” quand, on.les “ une: 
odeur d'ivoire s!. tels font.tons ceux. d’oxalate.de, 
chaux, 1. von Mb af SD ee NE sidioe Da dl 

: Au refte, il n'eft. pas rare de voi les co: té 
} #4 calculs dans leur nature. tellement Fe nfondues, : 
qu il n'eft-pas. facile, de-reconnoïtre, les: fubflances: 
qui. entrent dansleur <ompofitions. à 43 ju dl 

CALCULS DE: L'URÊTRE, : Îls: {onti trés-rares. 5» 
on en a ui cependant dans quelques païties de la: 
longueur de: ce conduit ; &c plus particulièrement, | 
du. cope -de-la. fofle. naviculaire > 8. on en.a ten, 
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contré formant des incruftations plus on moins 
confidérables entre le gland &'le prépuce. Le 
Profefleur Sabatier a obfervé & donné à l'Ecole 
de Médecine de Paris, deux conctétions de cette’ 
SpOeMAO I TIRE een 11110010 SN RAA ER 

Après avoir jetté un conp-d’œil fut lé pro- 
priétés phylques des différens calculs urinaires , 
voyons ce que lanalyfe chimique peut nous ap 
. prendre fur leur: natures Peu connue ‘ly 4 quel: 
ques années, cen’eft que depuis les derniérstravaux’ 
des C.'* Fourcroy & Farquilin que nous avons dés- 
connoiïffances exactes à ce fujet. En réfurmmant leurs 
expériences; il paroît conftant qu'il exite, dans 
les calculs urinaires , fept fubftances bien diftinétes ; 
favoir, l’acide urique, l’urate d’ammoniaque lei 
phofphate :de chaux ; le phofphate ammoniaco- 
magnéfien, -l’oxalate de chaux, la filice,, 8e: une 
matière animale. extrêmement ‘variable , gélati- 
neufe & albumineufe, quelquefois &:mêmefou:! 
vent accompagnée durée, Cette-matièré animale: 
peut être regardée en général comme un gluten: 
qui aflocie, he, refferre les particules falines dont 
la partie concrète des calculs: eft formé, & elle, 
varie fuivant les matériaux qu’elle accompagne... 
. Toutes lés fubftances dont .nous venons del 
parler font, ow ifolées où réunies deux à.deux.;, 
trois à trois, quatre.à quatre , &c. dans le même, 
calcul, C’eft de cette variété dans, la compoñition | 
que le. Citoyen Fourcroy a tiré fa claffification ; il, 
ramène fix cents calculs: qu’il a. analyfé ave le: 
citoyen Vauquelin, & srois genres : 1°. Ceux formés 
par une. feule fubftance, outre la matière animale, 

ui en lie les molécules ; 2°. ceux formés de deux 
Aibitancés diverfes; 3°. ceux qui ons formés de plus 


32. CL cu e celier si 
de. denx, fubffances,,. : fouvent même de qüatres 


Sous ces trois genres viennent fe ranger: les douzes 


elpèces. admifes , Par. ce Profefleur ,: & que nous! 
nous, contenterons d'i indiquer: fuccinétement t, parce; 


que des détails plus < circonflänciés appartienne à 


unTra aité de Chimie animale. : 


La prèmièré efpèce ji OH des sie 'acidé urique A 
font les plus fréquens.dé:tous reconnoiflables. par 
leur çouleur:.de bois, fauve ou rougeâtre ; quel= 
qelois +jaunâtre,,.! tachée - de diverfes:nuances.’ 
Leur. Surface nepréfente prefque jamais. d'afpéritése 
marquées; leurs. couches font très-:minces:: #0 à 


a dedx ième efbèce, où es caléils d'urate* l'am= 


moniaqué , font d'une coulenr pâlé de café at 


lait, ou: d'un gris’ tirant fur cétte nuance ; bien: 
cayaétérifés par léur diflulubilité dans lés léfives: 


d'alkalis .cauftiqties ;:comme ceux d'acide uniques 
Leurs couches font fines s" elles fe ‘détachent acier 
lements. leur furfacer et fordinaitement- fe. ca | 


ætetent la: forme: fphéroïdie pis MTS j 


| amygdaloïdes : C9 fn% RUES Le + SE HLRO à a 


La ten roiffème ‘efpécé; # A Pr Due doi dé. 
He font ledraér es ‘pat “leur furface rabo= 


teufé 3° sammelonnee armes dé SRE 2 di cc 


hériqe: dafpérités eau leur 4 mérité 1e nom 


decarculs rats OÙ mhhiférmes. TS {ont noi , | 


dé couleur dé fe , durs & d'un tiflur très- “denfe. 


Is diffèrent: de’ toités “les autres. -efpètes | aÿ 2 


chausqiils laiflént après la calcinätioh, par | 


leuf indifolubilité dans les aci ides,, Ïs' fe: doivent: | 


Pan dé 4 4 u 1 


néäinmoins dans-les alkalis, &cne fe décompofent | 


qu'à à l'aide dés leffives de carbonates alkains." Li 
£a quatrième Jpêee, où u les caleuls formés d acide! 
. urique 


Rs | 
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urique & de phofphate terreux , féparés l’un dè 
l'autre, font très-faciles à diftinguer de tous les 
autres. Leur furface eft blanche , comme crétacée ; 
friable, fpathique , & demi-tranfparente , fuivant 
que le phofphate extérieur qui les enveloppe eft à 
bafede chaux , ou à bafe ammoniaco-magnéfenne, 
Ces deux principes ne peuvent être apperçus que 
lorfqu’on les a fciés. L’un eft au centre & l’autre 
au-dehors. On a remarqué que lacide urique 
central y eft recouvert de couches alternatives de 
phofphate calcaire, & de phofphate ammoniaco- 
magnéfien. pese } 
-. La cinquième efpèce comprend les calculs uri- 
naires compofés d’acide urique & de phofphate 
terreux mêlés intimément. C’eft dans cette efpèce, 
qu’on a trouvé de nombreufes variétés , relative- 

“ment au proportions refpeétives des trois maté- 
riaux qui les conftituent. Leurs couches, très- 
minces , légèrement diftinétes, mais alternatives 
depuis la furface jufqu’au centre, ne font prefqne 
jamais aflez ifolées pour être comparées à l’efpèce 
précédente. L’œil fouvent ne peut pas faifir la 
différence des couches , tantôt elles font minces 
& confondues ; l’analyfe peut feule alors faire 
diftinguer les divers matériaux du calcul, l 
La fixième efpèce, formée d’urate d'ammoniaque 
& de phofphates terreux , en couches bien dif 
tinétes &z bien féparées , a du rapport à la qua= 
trième efpèce, quant à Pintérieur par l’apparence 
extérieure : l’urate ammoniacal en forme le plus 
fréquemment le noyau. L’enveloppe eft rarement 
formée par le phofphate ammoniaco-magnéfien 
feul, mais bien par les phofjhates terreux mê- 
lés enfemble ; quelquefois à l’urateammoniacaldu 
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centrefe trouvé mêlé duphofphate, & quelquefois 
on trouve dans les phofphates formant la couche 
extérieure, de Purate qui lui-même, peut fe trour 
ver. mélangé d'acide urique pur. 

ï, La feptième efpèce eft compofée des mêmes fs; 
urate-ammoniacal & phofphate terreux mêlés in- 
timément entr'eux , &C ne formant pas de noyau 
& de couches enveloppantes difinétes ,; comme 
“dans Pefpèce précédente. Ces calculs font aflez 
rares ; à peine Fourcroy & Vauquelin en ont-ils 
trouvé le quarantième dv ceux qu ils ont 
analytés, Lu sci 

La huitième efpèce eft formée par le she 
du phofphate de chaux: &/du phofphate' ammo= 
miaco-magnéfien. Cette efpèce eft très-bien car 
térifée, & très-facile à reconnoître par {a coulets 
blanche pure , fans aucun mélange de ; jaune , de 
fauve , de rouge ou de oris noir. 

A4 neuvième efpèce appartiennent les caleulé 
mixtes, contenant au centre un noyau mûrab 
d’oxalate calcaire, recouvert d’acide urique plus 
Qu moins abondant & épais. On ne reconnoït 
cette efpèce qu’en fciant les calculs & en arrivant 
ainfi juiqu'à leur centre, où l’on ‘voit la couleur 
brune, noirâtre, & la figure comme étoilée où 

zayonnée de leur. noyau müriforme. Le plus fou- 
went l'oxalate de chaux y eft tout-à-fait recouvert 
d'acide urique. 
: La dixième efpèce eft ce où les cata font 
‘compoñés d’oxalate de chaux & de phofphates 
terreux. Le premier placé au-centre & formant le 
noyau ; les feconds enveloppant l’oxalate , 821 
préfentant à l’éxtérieur , de forte que cette efpècé 
pourroit être confondue avec les efpèces quatre 
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& huit, fon n’examinoit pas l’intérieur des cal 


culs après les avoir fciés. AMD. 0 
_ La onzième. efpèce eft formée dumélange de trois 
8 fouvent de quatre matériaux calculeux ; favoir, 
d'acide urique feul ou mêlé d’urate d’ammo- 
niaque , d’oxalate de chaux & de phofphate ter 
reux. Cette efpèce de calcul eft la moins com- 
mune; fur fix cents on n’en a trouvé que huit 
ou dix. Ils préfentent fouvent trois couches dif- 
tinétes, le noyau d’oxalate de chaux, la couche 
‘intermédiaire d’acide urique ou d’urate ammo- 
niacal , & l'extérieur de phofphates terreux mêlés 
ordinairement d'acide urique ou d’urate ammo 
niacal. . Fe ONE “A 
. Enfin la douzième efpèce comprend tous les cal- 
culs compliqués dans leur compoñition , où la 
filice femble tenir la place de Poxalate de chaux, 
dans lefquels elle eft mêlée avec de l'acide urique, 
de l’urate d’ammoniaque , & recouverte de phof 
phate terreux.. Cette efpèce eft la plus rare de 
_ toutes. Sur les nombreux calculs analyfés, on 
n’en a trouvé que deux de cette nature. . 
_ + CALCULSURINAIRES A NOYAU ACCIDENTER. 
Îk n’eft que trop prouvé par l’expérience & par le 
grand nombre d’obfervations recueillies dans les 
fans hôpitaux, que des corps étrangers portés 
dans la vefie y font devenus le noyau primitif des 
calculs véficaux. Ces corps étrangers peuvent par 
venir dans ce vifcère de plufieurs manières diffé- 
rentes , où ils font introduits par le canal de 
Jurètre, où ils pénètrent par quelque bleflure, 
ou bien après avoir pañlé par les organes de la dé- 
glutition, de la digeftion. Ils fe frayent une route 
quique dans l’intérieur de la veflie, ou bien encore 
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ils s’y infinuent par ides fiflules re&o-véficales: 
Parmi les obfervations multipliées de ce genre de 
maladies, j'en rapporterai quelques-unes d’mtéref- 
fantes, qui m'ont paru dignes de l'attention ‘du 
médecin. ---La première qui doit fervir de prin- 
cipe à toutes les autres efticelle du célèbre NzXK , 
rapportée dans fon adénographie. Il ouvrit l’hy- 
pogaftre. d’un chien vivant ; il retira la veflie par 
Pincifion qu'il.avoit fait, incifa cet organe, dans 
Vintérieur duquel il introduifit une bille de'bois, 
al replaça la veffie, & donna des-foins à l'animal. 
Il fut pendant deux jours trifte & abattu ; fon 
appétit & fa gaîté réparurent enfuite , & l’état 
naturel n’étoit changé que par les envies fré- 
quentes d’uriner qu'il éprouvoit. Après quelques 
demaines, Nuk difféqua le chien dans fon amphi- 
téâtre , en préfence de fes élèves : il trouva la 
bille de-bois incruftée d’une matière calculeufe 
Jaunâtre , ce qui annonçoit l’acide‘urique. Cette 
expérience , faite fur ‘un animal vivant, prouve 
e la manière la plus authentique ,; qu’un corps | 
étranger peut devenir le noyau dun calcul 
véfical. ie 
…. M. Louis montra , en 1783 , à l’Académie de 
Chirurgie , ‘une bougie emplaftique qu’il avoit 
extraite de la veflie d’un jeune homme‘par l’opé- 
æation de la taille.: il n’y avoit que huit jours 
que la fonde s’étoit glflée de lurètre dans cet 
organe. Les douleurs vives que ce corps étranger 
excita, déterminèrent le malade à confulter Louis, 
qui ne vit d'autre reflource pour l’extraire que 
Vopération de la taille. Ce célèbre chirurgien ne 
pût point reconnoître par le cathétérifme la pré 
fence du corps étranger ; le rapport feul du malade 
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Sc les fymptômes qu’il éprouvoit, lengapèrent à 

le tailler : iképrouva beaucoup de difficultés dans 

l’extraétion , & toutes fes tentatives au moyefi . 

des tenettes furent infruétueufés ; ilne parvint à 

faifir la bougie qu’au moyen d’une:pincé recout- 
bée : cette {onde étoit repliée. plufeurs fois fur 

elle-même, & enduite de mucoftés. glarreufes: 


Ce jeune homme n’éprouva aucun accident ; 8€ 


guérit en fort peu de temps: :: 


. M. Default éprouva les mêmes difficultés dans. 
un cas femblable; fur un malade qui portoit des. 
bougies. dans l’urètre pendant là nuit, pour rémé: 
dier à une perte. mvolontaire de femence. Ce 
corps pénétra dans la vefie, où: il féjourna un 
mois. - Default voulut éviter Popération de’ la 
taille, & tenta l’extraétion dela bougie par le 
canal de l’urètre, avec une pince qu’il fit conf 
truire à l’inftar de celles.de Hunter, mais l’extrême 
fenfibilité permit à peine de faire les plus légères 
tentatives , & lui. fit preférer’ alors Fopération. 
Louis & Defauls ont obfervé dans ces deux cas ; 
_ que fi Fon pratique l’opération.peu de temps après. 
lachüûte de.la bougie, & avant qu’elle foit incruf-. 
tée , il eft très-difhcile de la faïftr avec les tenettes : 
Default pénioit. qu’on réufliroit mieux à en faire 
l’extraétion. avec un crochet :moufle à ‘deux 
branches... SAN pe 6 Sy 5 DE Ti 
… M. Flagoni , chirurgien: en chef de l’hôpital 
St..Efprit de Rome, rapporte-dans le Journal de: 
Médecine, tome9z,.qu’un hermite ayant éprouvé 
une grande difficulté d’uriner , s’introduifit dans 
Purètre un..cure-oreille, croyant par-là: fe fou 
lager de fon incommodité ;. ce corps étranger lui 
ayant échappé des doigts , pénétra dans la vefies 
C DA 
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‘après s'être arrêté trois jours au périnée, “8e “devint 

le noyau d’un calcul Punfdérable qu für extrait 
parte lithotomie. : à +: : 

: Onrapporte l’obfervation d'a Héniré qu savait 
un. écoulement: gonorrhôïque opiniâtre ; pour 
lequel on lui confeilla de sintroduire üne bougie 
de cire dans le canal de l’'urètre: On lu en donna 
une. fort longue pour la compoñitiôii de laquéllé 
un petit pain de celles que lon: chef pour les 
petites lantérnes fut éntièrément ‘en loyée: Il 
eni fit entrer ee la veflié un bout f long | 
s'étant: ramollie ; & ayant été poufiééen d on 
fens dans cet organe, elle s’y répliai de maniere , 3 
que,ce ne fut qu'après plufieurs tentatives!, I6n} 
temps infruétueufes, qu'on la ramena de force 
au-dehors touteinouée. Son extraétion fut fimvie 
d’hémorrhagie ; -de;tenfion & d’autres accidens 
qui fe: “ditipèrent peu as peu”; 5 ‘le malade 
guérit. iQ ë 

- Chopart tapporte* qu un hote ee. 30 ses ; fifjet 
depuis longtemps à la rétentis d'urine, fe ervit ; 

_ dans une attique de cette ‘maladié', au lieu dé - 
fonde, d’un tiwyau de pipe, qui fe’ ‘Cala: & s'arrêta 
dans le-col de la: veflie ; il eflaya en Yain de: re= 
tirer ce fuyausulrle cafla en dk morceaux qu 
tomibèrent dansla veflie. Depuis cet accident , lé 
_ malade éprouva des douleurs encore plusc cruëlles: 
Enhuyë) de fôuffrir; &c attribuant plutôt fes dou- 
leurs à une pierre qu’au tuyau de pipe, il prit Je 
parti. de fe fare tailler. Il ne. fe trouva dans la 
veflie aucune pierre, mais une grande quänfité 
de petits fables ynde matière limoneufe , & les 
_ Morceaux de. tuyau de épopée recouverts d une ma 
:: tetes calculeufe. Mn: SERA 
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* Morand rapporte dans fon Traité de la taillé 
qu'un fuifle, ayant de la peine à uriner, s’avifà 
de fe fonder avec fa pipe; elle fe caffa dans l'urètre;. 
&c il-n’en retira qu'un morceau ; l’autre portion 
pafla dans la veffie. Reftant par une extrémité 
engagée dans le col de la vefie, la fituation de 
ce Corps étranger détermina à faire l’incifion au 
périnée par le procédé du grand appareil; on en 
HP PERTE AN M TR REA 
* S'auceérorte rapporté qu’iün jeune hofr ie ans. 
fit une chûte, étant chargé d’un fac de bled ; 1 
eût à l'inflant un piflement de fang, & bientôt 
äprès une difficulté d’uriner qu'il crut vaincre En. 
s'infinuant par lurètré dans fa vefie, un fragment 
dé”tubé de baromètre, long de 4 pouces à lignes. 
& demi fur trois lignés & demi de diamètre. 
Cômme il avoit eénténdit parler de fondes & de. 
éannulés; il s’imägina que ce morceau de tube. dé 
vérre pourroit lui èn tenir lieu , &' que l'ayant 
” énfoncé au-delà du col de à veffie, Pécoulemenr 
dés urines fe feroït facilément, & fans les dou- 
leurs qu'il éprouvoit forfqw’elles franchiloient 
éette partie En conféquence il poufla le tube- 
ffqu'à ce qu'il vit couler lurine ; mais cé corpà 
étant trop Court relativement à la longueur Gt 
_éanal'urimairé ; fon extrémité externe s’éngagéà 
dans Purètre: Cejéuine homme ne s’en rs 
point ; parce qu'il crût qu'en fe couchant fur le 
ventre, & en laiffant pendre fa verge, cétte 
efpèce de fonde en fottiroit par‘ fon propre poids, 
il s’appérçut bientôt qu'il s’étoit trompé ; Car au. 
fier de fe débartaffer du corps introduit, il lenz- 
fonça au contraire de plus en plus par les diffé 
rentes. tentatives" qu'il ke pour en procurèr Fax 
C 4 | 
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pulfion; de forte. que l'extrémité poftérieure-dtr 
tube plongeant davantage dans la veflie , l’anté- 
rieure defcendit jufqu’à la racine de la verge. A 
la vérité ce fragment de tube fervit de conduéteur 
aux urines ; & le malade fupporta les incommo- 
dités que lui caufoit ce corps étranger très-long 
& d’un calibre aflez grand, depuis les premiers 
jours de juin jufqu’au mois de feptembre, que 
Beaulieu, habile litholomifte, luenfit lextration 
par une:incifonau périnée.…. si s’étoit déjà formé 
une concrétion calculeufe , qui embrafloit les deux 
tiers du . cylindre de verre logés « dans la vefhe,,& 
en remontant vers l’autre extrémité il y avoit des 
incruftations dans là cavité du tube, qui, acqué- 
tant de jour en jour plus d’ épaiffeur ) aUrOIEUR 
bientôt interdit le pañlage de l'urine, 

‘On trouve dans les mémoires de TAGS 
de Chirurgie,  lobfervation d’un, jeune homme 
qui éprouvoit des difficultés d’uriner avec dou 
leur : il refta dans cet état environ trois mois. Les 
fymptômes. augmentèrent d’intenfiré, & foup- 
çonnant dès-lors quelque obftacle dans. lurètre ; 
1] s’imagina qu #1 €largiroit ce canal , en. effayant 
d'infinuer. dans fon intérieur trois ans de hari= 
cots.; 1l eut: foin de les faire cheminer fi avant 
qu’elles entrèrent dans la veflie, où elles fervirent 
de noyau à trois calculs. Un an après, les douleurs 
étant exceflives, on lui en fit lextraétion -Par 
lopération de la taille. Ces calculs avoient acquis 
chacun le volume d’un œuf de pigeon. 

. Pouteau fit opération de la taille à un jardi= 
nier , chez lequel il trouva un calcul de la 
forme d’une amande , qui s’écrafa entre les 
mords des ténettes; les morceaux s’étant féparés » 
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 Otitrouva une fêve de haricot blanc qui avoit 
fervi de noyau. de OMR | 
+ Morand rapporte qu'un cavalier ne pouvant 


uriner à caufe d’une petite pierre qu'il avoit dans 
Vurètre, s’avifa de la repoufer avec un long 
morceau de plomb qu'il arrondit. Il vint réelle- 
ment à bout d’enfoncer le calcul : mais lorfqu'il 
retira fon efpèce de fonde, il fut furpris de la 


trouver plus courte:de moitié ; elle s’étoit rom- 
pue ; un morceau toit entré dans la vefñe. Cet 


homme fut tourmenté par lesdouleur$de lapierre, 
& fut envoyé à l'Hôtel des Invalides, où Morand 
letailla. Ce Chirurgien célèbre ne retira de la 
vefie, le jour de l'opération, que plufeurs fra- 
gmens de calculs , & ne put extraire le morceau 


de fonde que le dixième jour. Le malade guérit 


‘avec unefftule au périnée, :: 


. 


Louis rapporte dans les remarques.fur. les mala- 


dies vénériennes d’Aftruc, que M. Poinfable, gou- 


verneur de la Martinique, faifoit ufage defonces 
de plomb enduites d’onguent mercuriel pour dé- 


| truire des callofités de l’urètre. Une de ces bougies 


fe caffa dans le canal , de manière qu’il n’en retira 
que les deux tiers, l’autre partie pafla dans la vef- 
fie. Tourmenté de douleurs & de difiicultés d’uri- 


ner, il.pañlaen France en 17493 1l y confulta les 
plus habiles Chirurgiens, qui ne virent de ref- 


fources que dans l’extration du corps étranger. 
Ledran :propofa de difloudre le morceau de 
fonde de plomb en injeant du mercure dans: la 
vefñe; différentes épreuves faites fur les animaux 
vivans parurent confirmer la jnftelie de fes con- 
Jeétures. M, Poinfable n’héfita point, & fe foumit 
aux tentatives de ce Chirurgien célèbre qui lui fit 
couler du mercure dans la vefie , en l’introduifant 
\ *% 
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dans lPurètre avec un petit entonnoir. Le poids 
de ce métal l’entraïna jufque dans ce vifcère. Après 
avoir agi de la forte pendant huit jours, Ledran 
voyant. que le malade n’avoit plus aucune fen- 
fation du corps étranger, crut que la fonde devoit 
être entièrement difloute par le mercure, il lui 
fembla que le plomb rendu , coulant par ce mi- 
néral, fortoit par l’urètre; il croyoit même poffble 
de féparer le plomb d’avec le mercure. La ceflation 
des douleurs fit fur-tout illufion à beaucoup de 
perfonnes , & particulièrement à M. Ledran. Le 
malade fe croyant guéri retourna à fon gouverne- 
ment, & y mourut peu de temps après. L’ouver- 
ture de fon corps fut faite folemnellement ; le 
bout de la fonde trouvé dans la veflie n’avoit 
: fouffert aucune altération ; car l'endroit même de. 
la caflure, rapporté à l’autre morceau qu’on avoit 
confervé, s’y adapta exaétement par les inégalités 
réciproques. : D RO | 
: Vers la fin de lan IX on reçut à l’hofpice de chi- 
nique , dit de perfeétionnement de Paris, un 
homme qui avoit un fragment de plomb attaché 
par un fil dans la veflie, fur lequel les mêmes 
expériences avoient été faites par le Cit. Vauque- 
lin, Chimifte diftingué. Les inje&tions de mercure 
portées dans la vefhe , où elles féjournoient fou- 
vent 48 heures , ni d’autres injettions faites avec 
Vacide nitrique afloibli, ne fondirent point la 
portion de plomb. Les fymptômes de la pierre. 
augmentant d’intenfité > Cxigèrent impérieufe- 
ment l'opération, comme feul moyen de fauver 
&c guérir le malade, Le Profefleur Dubois ; qui à 
fait l’extraéion du corps étranger par l’appareil 
latéral, a remarqué que le plomb n’avoit point 
été altéré , qu'il n'étoit point recouvert de 
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couchés de: matières  caleuleufes ;:mais que’ la 


A È . 


: portion de fil qui Pattachoit étoit incruftée d'acide À 
 urique. IL eft donc bien vrai & bien évident, 
qu’on ne doit pas efpérer de diffoudre oirde lique 
fe par les injeétions de mercure «dans la veñie ; 
ane balle ou une fonde de: plomb qui ÿ feroit 
portée : quoique ces minéraux aientientr'eux hinè 
très-grande affinité , quoique. Ledran.&c'des com: 
 miflatres, en préfence defquels cechirurgien fais 
Toit des expériences ; aient:vu Le plomb $’amal- 
amer avec, le mercure. dans nn bocal rempli 
d’utine échanffée au degré de la chaleut naturelle 
du corps humain, &-qu'ils aient vu encore deux 
ânefles rendre fous formé liquide ; à l’aide de cing 
onces de mercure injeétés dans la vefie, un gros 
de plomb introduit: dans. cet organe, & qu'ils 
n'aient plus trouvé, après les avoir tuées; aucun 
vefhige de’ce dernier minéral. Ces faits ayant été 
révoqués en doute dans la bibliothèque de Plan- 
que , & les recherches des chimiftes ne les confta: 
tant pas, nous penfons que de feul moÿeñ d’en 
délivrer les malades dans ce cas eft la lithotomie: 
. Les exemples d’épingles: introduites: dans 18 
canal de lurètre & de--dans la veflie où ‘elles 
ont forme le noyau ‘de calcils font fconnius & 
fi. fréquens, que je pourrois; à latrignéut | nf Ent- 
pêcher d’en faire mention: j'en citerai cepehdähé 
quelques-uns. En 178o-on:fit l'opération delà 
taille à l’'Hôtel-Dieu:.de Paris fur un‘ homme ; 
chez lequel lecalcul extrait avoit pour noyau 
une épingle à frifer. Pai vu enr7o2 le Même cas 
à l’hôpital de Bordeauxfur un perruguier qui für 
taillé, & de la vefië: duquel-on ft l’extradtion 
d'une épingle noite qui n’étoit pas incruftéé de 
| 


» 
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matière calculeufe. Jai vu encore dernièrement 
à l’amphitéâtre du profefleur Boyer, un médecin 
fuédois faifant Popération de la taille fur nn ca- 
davre, en préfence du C. Richerand , retirer, 
après l’incifñion , une épingle incruftée d’acide 
* urique à l’une de’ fes extrémités. On rapporte 
encore qu’un Jeune payfan s’introduifit dans l’urè- 
tre, d’après le confeil d’un berger, une groffe 
aiguille à coudre , qui appartenoit à une fille dont 
1l defiroit fe faire aimer , & dont on fit l’extrac- 
tion par l’opération de la taille. On fit en r773, 
à l'hôpital de la Charité de Paris, l'opération de 
la taille à un homme de 40 ans, qui avoit dans. 
la veflie une épingle qu'une fille lui avoit mtro- 
duit pendant qu’il étoit ivre, & qu'il avoit gardé 
dans l’intérieur de cet organe pendant quatre ans. 
Si ces cas font finguliers , ceux dont nous allons 
rendre compte ne font pas moins curieux. 
.… M. Bonet, chirurgien en chef de l’'Hôtel-Diew 
de Clermont en Auvergne, a communiqué à l’Aca- 
démie de Chirurgie l’obfervation d’un homme, 
qui étant affis auprès d’un cep de vigne, prit ur 
petit bâton de farment qu’il enfonça dans Purètre. 
pour fe polluer & exciter l’éjaculation de la fe- 
mence. Dans l’ivrefle du plaifir, ayant enfoncé 
le petit bâton trop avant, ce dérnier s’échappa 
dans la veffie , caufa bientôt après les accidens les: 
lus graves, qui ne purent être calmés que par 
nait du corps étranger, qui avoit (3 
pouces de long fur 8 lignes de circonférence ), 
&c qui fut trouvé incrufté de beaucoup de matière 
calculeufe tte male giérit, :710 7 997 PHQUESS 
L’obfervation la plusfingulière & la plus extraor- 
dinaire que l’on connoifle fur -les corps étrangers: 
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introduits par l’urètre des hommes dans lavefñe 
eft celle rapportée par Chopart. Elle lui fut com- 
muniquée par. Sernin, Chirurgien en chef de 
lhôpital de Narbonne. Gabriel Galien fe livroit 
à la mafturbation depuis l’âge de 15 ans, avec ur 
tel excès qu’il la réiteroit huit fois par jour. L’éja- 
culation de la femence devint rare & fi difficile : 
qu’il fe fatiguoit impunément pendant une heure 
pour lobtenir ; ce qui le mettoit dans un état de . 
convulfion générale; les chofes en étoient au point 
qu'il ne rendoit que quelques gouttes de fang, &' 
point d'humeur féminale. Il ne fe fervit que de . 
fa main, jufqu’à l’âge de 26 ans, pour fatisfaire 
à cette dangereufe pafñon. Ne pouvant plus en- 
fuite exciter l’éjaculation par ce moyen , qui ne 
faifoit qu’entretenir la verge dans un état de 
priapifme -prefque continuel , il imagina de fe 
châtouiller le canal de l’urètre avec une baguette 
de bois d'environ fix pouces de longueur. Il l’in- 
troduifoit fans l’enduire d’aucune fubftance grafle 
ou mucilagineufe capable d’adoucir la rude im- 
. preflion qu’elle devoit faire fur une partie auffi 
fenfible. L'état de Berger , qu’il avoit embraflé, 
lui donnoit fouvent l’occafñon d’être feul, & de. 
fe livrer facilement à fa pafion : aufi employoit-il 
à différentes reprifes quelques heures de la journée 
à fe titiller l’intérieur de l’urètre avec fa baguette. 
Il en fit conftamment ufage pendant. l’efpace de 
feize années ; elle lui procuroit une éjaculation: 
plus ou moins abondante. Le canal de lurètre, 
par un frottement de cette nature fi fouvent 
réitéré , devint dur, calleux, & abfolument. 
infenfible. Galien | trouvant alors l’ufage de. 
fa baguette aufli inutile que fa main, fe crût le 
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plus malheureux de ur L’averfon infur=: 
montable ( qu’il avoit ponr les femmes, l’abftinence 
À laquelle il fe voyoit réduit , l’éreétion conti 
nuelle qui provoquoit fa paffion: fans qu’il a 
l ’aflouvir, fembloit en effet juftifier fon idée. Dans: 
cetétat e délire ou d’effervefcence mélancolique,’ 
qui avoit. lieu tant au phyfique qu’au moral, ce 
Berger. laifoit fouvent errer fon troupeau ; ire 
s’occupoit. que de la recherche d’un: nouveau 


moyen, propre à fatisfaire fes défirs.. Après bien’ 


des tentatives également infrutueufes y il revint 
avec un nouvel acharnement à à l’ufage de la main 
& dela baguette ; mais voyant que ces moyens ne 
faifoient qu'irriter fes faux befoins , il tira, comme 
par déleipoir , un mauvais couteau idéfà poche ,' 
avec lequel 1l s’incifa le gland fuivant-la longueur 
du canal de l’urètre. Cette incifion, qui auroit. 
caufé à tout autre homme les douléué les plus’ 


aigués, ne hu procura qu’une fenfation agréable, 


finivie d’une éjaculation complète, Enchanté de 
{on heureufe découverté , il réfolut de fe dédom- 
mager de fon abfinence forcée, toutes les fois 
ue fa fureur le domineroit. Les foflés. , les buif- 
4e les rochers lui fervoient d’ afyle pouf répéter 
& exercerfon nouveau procédé , qui hu procuroit: 
toujours le plaïfir de l'éaculation qu’il én atten- 
doit. Enfin, donnnant tout l’eflor poffible À fa: 
paflion, il parvint, & toujours en Îe fervant de 
fon couteau, peut-être après mille reprides diffé 
rentes, à fe fendre la ver ge en denx parties exac- 
tement égales, depuis le méat urinaire du gland 
jufqu’à la partie de Purètre & des corps caverneux, 

ui répond au-deflus du fcrotum & près de la 
mp du pubis. Lorfque. le fang couloit en° 
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abondance ; il arrêroit as CS liant cire 
culairement la verge avec une ficelle; & il ferroit 
fuffifamment la ligature pour s’oppofer à l’écoule- 
ment du fang , fans en intercepter le cours dans les 
corps caverneux. Trois ou quatre heures après, 

il ôtoit cette ligature , & abandonnoit les parties 
| divifées à elles-mêmes. Les diverfes incifions qu’il 
faifoit à la verge n’éteignoient da fes defrs. Les 
corps cavernus, quoique divifés, entroïent fou- 
vent en érettion, en fe divergeant à droite & à 
gauche. M. Sernin a été témoin de ce phénomène 
vraiment extraordinaire. 
Ne pouvant plus fe fervir de fon couteau , parce 
que la feétion de la vérge fe portoit fur les os 
pubis, Galien, pour fatisfaire à fes defirs, fe 
trouva dans un nouvel embarras. Il reprit l’ufage 
d’une feconde baguette plus courte que la pre- 
mière ; il fe l’infinua dans le refte du canal & les 
orifices des conduits éjaculateurs ; il provoquoit 
l’éjeétion de la femence. C’eft ainfi que ce maftur- 
bateur extraordinaire s’eft amudé les dix dernières 
années de fa vie, fans avoir la moindre inquiétude 
fur la divifion de fa verge ; la longue habitude 
qu’il avoit de l'exercice de fa baguette , le rendoit 
intrépide , & quelquefois non-chalant dans l’ufage 
qu’il en faifoit. Le 12 juin 1774 il l’enfünça avec 
f peu de ménagement qu’elle lui échappa des 
doigts , & tomba dans là veflie. Bientôt après, 
des accidens graves fe manifeftèrent. Douleurs 
aigués dans le vifcère & au périnée, dificulté 
d’uriner , fièvre, piflement de fang, hoquet, 
vomiflement, diarrhée fanguinolente ; tourmente 
de ces maux, 1l faifoit encore des tentatives pout 
fe débarrafler de fon cruel ennemi. Il s'introduifit 


48  CALCULS URINAIRES 
plus de cent fois le manche d’une cuiller de boïs 
auf avant qu’il put dans le re&um , & il poufloit 
cette cuiller avec effort de derrière en devant , 4 
afin de faire reflortir la baguette par la même voie, 
qu'elle étoit entrée; mais le mal étoit au-deflus * 
des fecours qu'il pouvoit attendre de lui-même. 
On l’engagea enfin à retourner à l’hôpital de + 
_ Narbonne, où il avoit été reçu à trois fois diffé- 
rentes dans l’efpace de deux mois & demi, & 
dont il étoit forti fans éprouver de foulagement , 
parce qu'il ne voulut jamais confentir qu’on le 
Vifitât pour connoître la caufe de fa maladie: 
Quelle fut la furprife de M. Sernin, lorfqu’exa- 
minant la région hypogaftrique de ce malheureux 
Berger, qui fe plaignoit d’une rétenfion d’urine , : 
il li trouva deux verges , dont chacune avoit à 
peu près la groffeur d’un volume d’üne verge 
naturelle? Cette fingularité augmenta l’attention 
de ce Chirurgien, quoique le malade aflurât qu'il 
étoit né avec cette conformation. L'examen des 
parties , des cicatrices très-apparentes, les duretés 
Calleufes dans l’étendue de la divifion, firent 
juger que ce n’étoit point un vice naturel de 
conformation. Galien fit alors l’hiftoire de fa 
vie, & donna tous les détails que nous venons 
de rapporter. M. Sernin s’aflura du corps étranger 
dans la veflie, & décida fans délai lextra@ion par 
l'opération de la taille. Le malade, tourmenté de 
douleurs affreufes, quoiqu'il prit par jour jufqu’à 
cent gouttes de liqueur anodine de Sydenham,, fe 
foumit à cette opération ; on la pratiqua le 6 
oftobre de la même année , en préfence d’un 
très-grdnd nombre de gens de l’art & de curieux, 
que la fingularité du fait avoitattirés. La difficulté 

| . que 
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que M. Sernin éprouva pour enforcer le catheter | 
.dans la véflie lu fit penfer que la baguette étoit \ 
fituée tranfverfallement. L’incifion faite, il porta 
le doigt fur lé corps étranger, & tenta d'en 
Changer la diteion. Il parvint à amener une dé 
Æes extrémités vers la plaie : il fit enfuite glifier 
‘une pince à polype, de préférence à la tenette , 
fur le doigt qui aflujettifloit l'extrémité de la 
baguette près du col de la vefiie; mais après 
Pavoir fafñ, ne pouvant là tirer à lui, il la 
repoufla dans la cavité de ce vifcère, pour en 
tendre la poñtion plus favorable à Pextra@ion , 
qu'il fit enfuite fans difficulté. Comme cetie 
baguette n’avoit féjourné dans la veflie que pen: 
dant trois mois , on fut furpris de la voir incruftée 
d’une grofle mafle olivaire de matière calculeute 
à l’une de fes extrémités. L’autre étoit libre de 
toute incruftation. PR OL nt 
L'opération terminée, il y eut une hémor- 
rhagie qu'il ne fut pas difcile d’arrêter. Le ma- 
Jade , exempt de douleur, dormit tranquillement 
Les. urines coulèrent fans peine. Le cinquième 
jour, une toux qui le tourmentoit depuis long- 
temps augmenta; l’expeëtoration devint difidle ,: 
il furvint de la fièvre avec des friflons irréguliers 
&un cours de ventre ; la gangrène parutenfuite À 
R cniflé du côté gauche , aux feffes & à la région 
facrée. On combattit ces'accidens par des moyens 
éonvenables. Le kina & le camphre furent eme 
ployës ; les fcanifications fur les ‘efcares gangre- 
neufes favorifèrent leur féparation , à l’aide de 
penfemens méthodiques. La fuppuration devint 
alors louable , la fièvre diminua , l’appétit & les’ 
forces revinrent, Le cinquantième jour , la plaie 
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de la taille étoit parfaitement cicatrifée , & les 
‘ulcérations des autres parties prefque confolidées$ 
on regardoit le malade hors de danger, lorfque 
tout-à-coup il fe plaignit de friflons irréguliers ; 
Téxpettoration s'arrêta, : le dévoiement réparut 3 : 
. d'autres fymptômes d'afetion de poitrine s’ag- 

gravèrent, & ce malheureux mourut trois MOIS 
après avoir été guéri par l'opération de la taille 
de la maladie pois RARE il étoit entré à 
Thôpital. 

L'ouverture de fon corps fit connoître E caufe 
de fa mort. On trouva une colleétion confidérable 
de pus verdâtre, dans un fac formé entre la plèvre 
& le poumon droit , plufieurs finus qui ferpen- 
toient dans la fubitance de ce vifcère, & des 
adhérences vicieufes à fa furface. Les ” vifcères 
des autres capacités du corps n’offrirent rien de 
particuher, M. Sernim a confervé les parties 
génitales de cet homme, avec la baguette in- 
Cruftée de matière calculeufe , 8 en envoya dans 
Ie temps le deffin à M. Chopart. : 

- Les exemples de corps étrangers introduits pas 
1e canal de l’urètre dans la veflie des femmes font 
‘éncore ‘beaucoup plus communs que chez les 
‘hommes , parce que le canal eft beaucoup plus 
court , & d'une direftion droite. M. Moreau, 
ancien Chirurgien en chef de l’Hôtel- Dieu , 
fit, par l'opération de la taille chez une femme ? D: 
l'extrattion d’une petite pomme d’api incruftée 
de matièrecalculeute. 

On rapporte, dans les Mémoires de PAL ADR 
de Chirurgie, qu'une jeune fille, en fe maftur- 
bant, s’introdufit dans le canal @e l’urètre un. 
étui de bois rempli d’aiguilles. On lui en fit 
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Yextration au bout de trois mois, il étoit en 
touré de fubftance calculeufe ; on retira en même 
temps plufeurs petits calculs , & on fit fortir par 
le moyen des injeétions plufieurs graviers. Cette 
Demoifelle guérit, & n’a plus reflenti aucune 
incommodité. | US \ 
+ Morgagni rapporte que les Italiennes s’intro- 
duifent fouvent dans le vagin, pour s’exciter aux 
plaifirs de l'amour, des aiguilles d'ivoire, dont 
elles fe fervent pour leurs cheveux ; que fouvent 
elles les laiflent échapper par le canal de l’urètre 
dans la veffie. Les douleurs que ces filles éprouvent 
enfuite dans les voies urinaires les obligent à en 
déclarer la caufe ; mais il'en eft qui, par un fen- 
. timent de pudeur, ou par d’autres motifs, tâchent 
de déguifer la vérité & de faire croire que ces 
aiguilles font pañlées des voies de la déglutition 
dans: le ventre & de la veflie. Leur récit ne 
peut tromper ceux qui connoïffent la voie natu- 
relle & facile par laquelle des aiguilles & d’au- 
tres corps étrangers plus gros peuvent -pénétrer 
dans la cavité de ce vifcère. Moinichen cite un 
fait d’une charmante Vénitienne , qui ayant ûné 
légère démangeaifon dans les parties génitales, fe 
frotta l’urètre avec une aiguille d'ivoire , qu’elle 
laffa échapper dans la vefhe. Cette fille éprouva, 
au bout de quelques mois , les fymptômes de la 
pierre. Elle te Molinetti, & lui cacha par 
honte la caufe dé fon mal, qu’il reconnut facile- 
Ment, en examunant les parties génitales ; fit 
l’extraétion du corps étranger par la dilatation du 
Canal de l’urètre. Il arrive quelquefois que ces 
aiguilles d'ivoire ne s’enfoncent pas entièrement 
dans la vefie, & qu’il en refte une’ extrémité 
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engagée ‘dans le col de ce vifcère. :Il eft poffible 
qu'elles foient expulfées peu de temps après par 

les urinés. C’eft ainfi qu'on conçoit que: trois. 
jeunes filles, dont parle Valifnieri, purent être 

| dégagées à pendant qu'elles urinoient , aiguilles. 
qu'elles portoient dans la vefñfie. Mais quand ces. 
corps étrangers font introduits en. totalité, ils 
changent de dire&ion ; & fé portent obliquement: 
ou en travers dans ce ibn L’extra@ion alors 
ne peut être faite que par l’opération. + :* 

‘On voit, au NC ber d'Hiftoire naturelle ! de 
ne ,-un. calcul trouvé dans la vefie d’une 
femme.-Il a pour noyau une grofle épingle atète,. 
dont la pointe feule n’eft pas incruftée. Chopare 
repporte qu'une fille de vingt ans s’'introduifit un 
cure-oreille dans la veflie. Sa mère informa le 
Chirurgien de cet accident , & le pria deine faire 
aucune -queftion à fa fille pour ne pas l’affeéter, 

Après plufieurs tentatives &c plufieurs. moyens 
employés, le Chirurgien parvint à lui en faire. 
l'extraélion par la dilatation du canal de l’urètres 

Lainotte fut confulté par une fille âgée & dé- 

vote, -qui lui dit qu’elle avoit dans la veflie une 
grande & grofle épingle , qui lui avoit échappé 
en fe frottant ces parties, &que la tête étoit 
entrée la première. Elle éprouvoit de-vives dou- 
leurs quand elle marchoit ou qu’elle remuoit, 
Lamotte fit plufieurs tentatives qui furent infruc= 
tueufes ; mais en fondant cette fille pour la qua- 
trième fois, l’épinele s’engagea en travers dans les 
deux. trous ‘de la fonde ; alorsretirant méthodis 
quement cet inftrument, il fit l'extraétions dont il 
RRRMENÇOI à défefpérer. | | 
: On trouve , dans les Mémoires. dé l'Académie 
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des Sciences de Paris , l’obfervation d’une fillede 
Padoue y âgée de 19 ans, qui, voulant une huit 
‘46 foulager d’une démangeaifon infupportablé 
qu’elle fentoit aux parties naturelles, employa 
pour cet effet la tête d’une longue-épingle de fer: 
Cecorps étranger pañla'dans l’uretre, &tombadans 
. lasveffie : cette fille eflaya inutilement dela retis 

rer. La hônte:lui fit taire fon aventure pendant 
huit mois; les douleurs qu’elle fouffroit occafion: 
nêrent en elle un dépériflement fi vifible , que fes 
parens.s’encapperçurent, &.parvinrent à lur faire 
_ayôuer la caufe-de fon: mal: Un:Chirurgien intro> 
duifit une fonde d’acier dans la vefie, & ne fentit 
qu'avec: peine le: corps étranger. L’introduétion 
du doigt dans le: vagn:ne! lux fit trouver aucuné 
 duretésni tumeur qua pt mieux le-fixer. Il dilata 
Purètre avecune tente d’éponge préparée. Ayant, 
à l’aide. d’un gorgeret , introduit lé doigt dans’la 
veflie , il fentit- diftinétement l’épingle ;, dont plus 
d’un tiers étoitiincrufté de matière pierreufe. La 
portion calculéufe étoit logée ‘vers la partie anté- 
rieure-& fnpérieure de la veflie , dans une efpèce 
de poche quece vifcère avoit formée autour:de 
cètté concrétion. Le refte-de l’épingle traveroit 
la veffñe-de ‘droite'à gauche. On n’ofa point:faire 
Pextraétion:de ce corps étranger avec des tenettes 
introduites par l'urètre:, on fe décida à faite la 
taille authaut apparcik, 8 lon tira facilement:la 
pierre à laquelle l’épingle fervoit de noyau.Cette 
fille mourut lertromiéme jour de l'opération, mals 
gré tous les fecours de Part. k noi 52 
:  DansleJournal de Médecine de Paris, tomeLX 
on rapporte qu'une fille de feize ans fe frottælée, 
méat urinaire avec la tête d’une longue: épingle 
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noire à cheveux; l’ayant introduite dans le canaf 
de l’urètre, l’épingfe lui échappa , & tomba dans 
la veflie. Elle caufa bientôt des douleurs fi aiguës 
& fi continuelles qu’elles privèrent la malade du 
fommeil. Enfin, au bout de quelques mois, cette 
fille tomba dans lemarafme:; le dos étoitconrbé &la 
poitrme étoit voutée en avant. Les remèdesqu'on 
lu donnoit avoient d'autant moins d'efficacité , 
qu’elle cachoit la caufe de fa maladie. Elle fe 
plaignoit cependant de douleurs à la région de la 
veflie. & de lurètre, & difoit qu’elle avoit une 
épingle dans le ventre. Ses urines étant remplies 
de matières graveleufes, on conçutlidée d'une 
pierre dans la veflie ; on s’en aflura-par la fonde; 
êc la malade confefa alors l’originé de fon mal. On 
procéda à: lextra@ion du corps étranger, ‘eit 
dilatant lurètre & le col de la vefhe:: Les tentai 
tives furent longues , pénibles & :très-doulous 
teufes. Onintroduifit fuccefivement & graduelle: 
ment des tenettes de différentes groffeurs. On faifit 
la pierre qui paroïfloit avoir le volüme d’un œuf 
de. poule ; on la brifa enfuite avec des tenettes 
lus étroites , qui faifoient moins fouffrir la ma- 
de. On enleva fucceffivement les gros débris de 
la pierre ; l’on fe fervit de curettes pour entrainef 
les plus petites parties. L'opération étoit fur: le 
point d’être terminée, qu’on n’avoit pas encore 
‘rencontré l’épingle : alors le Chirurgienporta des 
tenettes courbes dans la veffie , &:la retira à‘la 
première tentative ; cette épingle avoit 3 pouces 
de longueur, fa pointe portoit {ur la portion dela 
vêflie qui répond à l'os pubis , &c fa tête repofoit 
dans la partie poftérieure de ce vifcère, La malade 
té rotablin 70h mt") À ga NE 1e 
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» Dans, les mémoires de l’Académie des Sciences: 
- de Paris, année 1735, Zempollo rapporte l’ob- 
fervation d’une demoifelle de Palme, appellée. : 
Dominica, âgée de 20 ans; elle couchoit avec, 
une autre fille, fon amie, qui, ayant voulu 
exercer avecelle des fon@ions dont elle étoit inca- 
pable ; fe fervit, pour y fatisfaire, d'une groffe. 
agrulle d'ivoire à tête , de la longueur d’un doigt. 
Dans les mouvemens que cette dernière fit, l'ai. 
guille fut introduite dans Purètre de Dominica &c. 
tomba dans la veflie ; peu de jours après , cette. 
fille n’urina que goutte à goutte & avec de très- 
grandes douleurs. Æa honte de déclarer ce qui: 
s’étoit pañlé ayec fa compagne ,. lui fit cacher fon 
mal pendant cinq mois ; enfin , maigriflant & ayant. 
de la fièvre , elle eut recours à un chirurgien 
qui, ayant porté le doigt dans le vagin, fentit 
une dureté, toucha le bout de l'aiguille qui. 
avoit percé la veflie & le vagin, & fe contenta. 
d’emporter les matières terreules qui incruftoient- 
le corps.étranger. La malade n’étant pas foulagée,. 
on appella Zempollo ; il trouva que le calcul 
formé autourde l’aiguille- paroïfloit à lorifice du 
vagin oùelle avoit pénétré par la fiftule, veffco- 
Yaginale. IL'en fit l’extraétion avec fa main & la- 
malade guérit, à l’incommodité près, qui hui refta. 
d'avoir une incontinence d’urine. UE) 

. Une fille de.24 ans, confulta en 1782 M. So-. 
lgnon, chirurgien à Crécy près Laon, fur une. 
difficulté d’uriner, très-grande qu’elle. éprouvoit. 
depuis long-temps. Il introdiufit le doigt dans le. 
vagin & fut furpris de trouver vers la partie an, 
térieure de ce Canal un corps étranger qu'il prit. 
à caufe de fa pointe, pour une grofle épingle à. 

D 4. 
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… Cheveux. Il fit plufeurs tentatives pour tirer ce! 
Corps par fa pointe ; elles furent vaines. Il s’avifa! * 
alors d’en.phierle boùt en forme-de crochet , afin 
d'en faciliter l’extraétion par le vagin : mais il fut- 
bien étonné de‘ne retirer qu’un petit morceau de’ 
bois d’un pouce de longueur ; comme il reftoit” 
encore une partie du corps étranger qui débor-! 
doit dans le vagin & perçoit la vefie , il incifa’ 
lPurètre & le col de la veflie ‘pour en rendre- 
Pextra@tion plus facile , dégagea la portion qui: 
_étoit fichée dans le vagin , & fit l’extra@ion d'une 
po qui étoit trayerlée par un petit bâton de: 
ois qui,avoit 14, Hgnes de long fur une ligne de 
diametre. Cette perfonne guérit parfaitement bien ‘ 
fans ‘aucune incommodité, © 1 0 
(Sonde d'argent tombée dans la veffie en évacnant 
Lurine dans un cas de réroverfion de la matrice}. 
La femme qui fait le fujet de cette-obfervation’ 
étoit âgée de 25 ans. Elle fe plaïgnoit d’un écou- 
lement involontaire d’urine qui fortoit de l’urètre” 
avec du fang & des matières puriformes. Ehe’ 
rendoit aufñi de lPurine purulente par ‘un ulcère” 
fiftuleux qui étoit à la fefle vers le milieu du: 
mufcle grand fefhier. Elle étoit réduite à un'état' 
extrême d’émaciation & de foiblefle. Eorfque* 
M: Ford, chirurgïen de l’hôpital de Weftiminfter ," 
en fondant la malade , reconnut facilement la pré? 
fence d’un corps étranger dans la vefle. ‘Il exa- 
miha enfuite l’ulcère fftuleux ; Ta femme hu dit: 
qu'il y avoit dans cet ulcère un morceau! d’o5? 
détaché qui fe montroit fréquemment au-dehofs? 
de la peau. Ce chirurgien reconnut avec un ftylet” 
que ce corps étoit libre dans le finus fftaleuxt,? 
& tâcha de l’améner en le tirant graduellement” 
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|. avec la pince au-dehors. Ce procédé ne fut pas 
… d’abordutrès-douloureux ; mais lorfqu'il fut: à la 
longueur d'un demi pouce hors des tégumens ; il 
parut impoffible d’en obtenir Pextraétion, par les 
pinces. M. Ford examind avec foïn ; pour favoir 
fi c’étoit une exfoliation d'os carié,, owmune con: 
crétion calculeufe qui fe füt fait fjour hors de la 
vefle : il fut très-étonné de ‘voir que ce corps 
étoit évidemment le bout:moufle d’une fonde 
d’argent ; il fufpendit alors tout procédé opéra- 
toire ; jugeant bien que pour Ôter la fonde de 
force à travers l’ulcère fiftuleux, il occafionneroit 
une dilacération confidérable de la veflie.: : ; 
Il prit des informations auprès de: la malade 
pour remonter à la caufe de fon malheureux état ; 
elle répondit aw’elle ignoroit comment cette fonde 
fe trouvoit dans fa vefie , &qu’elle avoit même 
de la peine à fe rendre à l'opinion qu'il avoit : 
. elle dit que dans fes deux dernières groffefles,, elle 
avoit éprouvé de grandes difficultés d’uriner aux- 
DA ‘pn avoit remédié plufeurs fois par la 
{onde , que dans la dernière fur-tout, ayant eu 
une rétroverfon de matrice, elie fut obligée , dans 
un cas preflé , & n'ayant pas pu fe procurer un 
accoucheur  diftingué , qui. Pavoit déjà foulagée | 
plufieurs fois par la fonde ‘dans fes derniets acci- 
dens , d’appeller un chirurgién du: voifinage qui; 
. En la fondant , lui caufa une douleur très-vive; 
que depuis cette derniere opération , elle n’avoit 
pu fortir-de:fon lit fans éprouver.une grande.ins 
commodité: que fonaccouchement cependant avoit 
été héureux ;: 8: qu'elle ‘avoit allaité fon enfant 
quoique réduite au détnier degré de dépériflements 
il étoit évident par-làique la fonde avoit échappé 
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des doigts du chirurgien ; la dernière fois qu’elle 
avoit été fondée , que cetinftrument avoit gliflé 
dans la veflie ; & que le feul moyen de foulager 
la malade étoit d’en faire l’extra@ion par l’urètre. 
L’état de foiblefle & de dépériflement dans lequel 
Pallaitement . les: douleurs & de l'écoulement 
purulent par l’ulcère fiftuleux lavoient réduite ; 
fit qu’on -retarda lopération jufqu'à ce que fes. 
forces fuflent un peu:rétablies par le févrage de 
Penfant & par rune nourriture plus reftaurante. 
* : M: Ford convoqua une confultation:, dans la- 
quelle trois de fes confrères furent appellés , pour 
être temoins de la fingularité du fait. La malade 
étant fituée dans la pofition ordinaire pour l’opé- 
trâtiôn-de la taille ;:on fit l’extraétion de la fonde 
* par le procédé de la dilatation dilatoire, quoique- 
ce corps étranger füt placé en travers dans la veffe. 
Ilfut ramene dans une diretion meïlleure qui favo:. 
tifa fa fortie par l’'urètre , & au bout d’un mois la: 
guérifon fut parfaite. Rat PES 
5. Les corps étrangers avalés, pañlés dans les in- 
teflins & dans la veflie ; font des cas extraordi- 
nairés, dont les obfervateurs nous ont cependant 
tranfmis plufeurs exemples ;  lorfque ces corps. 
font aigus & courts, comme des aiguilles à cou- 
dre, de petites épinglés , ils peuvent parcourir 
Je canal inteftinal, s'arrêter vers la fin de liléon ; 
ou vers la partie du re&tum correfpondant:à la 
vefle; traverfer les paroiïs:de cet organe, y péné: 
trer: 80 fervir aïnfide bafe à des incruftations cal 
culeufes, tou CRC TNA 
::C’eft ainft qu'étoit fans doute pañlée: dans la 
vefñie de Pierre Cocquin, l'aiguille qui fervit de. 
noyau à un calcul donton fit l’extraétion à l'Hôtel 
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CABCULS: URINAIRES. 
Dieu de Paris. C’étoit le fentiment de Paré qui 
tapporte ce dernier fait. ù je Ce 

Diemerbroek dit, que fa femme rendit en urinant 

une petite aiguille qu’elle avoit avalée trois jours 
auparavant, & 1l aflure qu’elle ne fentit aucune 
incommodité , pendant que cette aiguille refta 
dans le corps : il n’eft guères vraifemblable qu’une 
aiguille puifle pafler.en fi peu de temps des voies 
de, la déglutition par le canal alimentaire où à 
travers le tiflu cellulaire jufque dans la veñie, 
s’échapper aufñi promptement & aufli facilement 
de ce vifcère ; fi. le fait: donné par Diemerbroek 
n’a pas l’apparence de la-vérité, ou laifle beaucoup . 
de doutes; à plus forte raifon ne doit-on pas 
croiré qu'une jeune fille qui avala cinq aiguilles ; 
les ait rendues trois jours après par les voies uri- 
naires , ni que dix aiguilles qu'une autre fille. 
avala , foient forties fpontanément par l’urètre. 
Nous nous garderons :d’accumuler des faits dé 
cetteefpèce , qui doivent être regardés comme 
des romans. Nous dirons feulement qu’il n’y à 
pas une. obfervation qui prouve jufqu’à l'évidence 
qu'un corps étranger:; porté des organes dégluti- 
teurs dans le fyftême  digeftif ; ‘ait pénétré delà 
 dans.la véflie, Er fuppofant que ce fait arrivät , 
il ne pourroit avoir lieu que dans le ‘cas où il 
exiftât ou-un ulcère produit parle corps étranger ; 
êt qui.établit:une communication entre les intef- 
tins& laveffie, ou par dés fiftules reto-véficales ; 
dont Bonnet & Morgagni rapportent avoir trouvé 


fur le,cadavre plufieurs'exemples. note 
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“TROISÈME. SECTION. 


nr 1 DIAGNOSTIC DES ‘2 Ne MA FÉSICAUXE 
Gin les calculs font formés dans la vefñe, ils 
annôncent leur préfence dans cet organe par une 
très-grande variété ‘de fymptômes. C’eff de la 
réunion de ces fymptômes , des circonftances qui 
ont précédé ou accompagné leur mañifeftätion: ; 
que fe compofe le diagnoftic de la malädie!! Pous 
l'établir d’une manière méthodique & avecplus | 
de clarté, nous partageons en trois clafles les 
fignes. par lefquels un calcul veñicalannonce for 
extitence. Ces: fignes font Les. commémoratif ; les 
rationels & les fenfibles.… 

‘Les, fignes commémoratif e’ tirent. ‘des circonf: 
tances antécédentes. Si le malade a ‘éprouvé dans 
les reins des douleurs: qui fe continuent le long 
des. uretèrés jufqu'à la vefie ; s’il eft né de parens 
_ caleuleux:,; s'il a reçir quelque: coup dé feu dans 
la veffie ou dans les environs de cetiorgane:, qui 
yfäfle, foupçonner lac pénétration) d'un COrps 
étranger ;e le :malade:s’eft introduit de pareïls 
corps ;: qu une portioni:de: boubie où dé fonde ; 
caflée dense le; Pat de l'urètre, foit tombée én- 
_fiute dans la vefle, sil a déjà: été opéré &c qu'il 
éprouve! les mêmés fymptômes qi’aupätavant ; 
s'il}s"eft établi accidentellement . êc fans café 
connue-üne fiflule-véfico-redtale ; que les urines 
pañent dans Pintefhmretum, sh téndu des 
fables , des graviers avec des uriftés muqueufes $ 
glaireutes & par temps fanguinolentes , on pourra 
préfumer l’exiftence d’un calcul. L’ addition des 
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fignes rationels augmente la force de cette prés 
fomption , que les fignes fenfibles pourront feuls 
convertir en certitude. CURE ARORANR ES © HER RATL 
Les fignes rationels {e tirent des fymptômes & 
des accidens dépendans de l’aétion mécanique du 
corps étranger , & des dérangemens qu'il déter- 
mine dans l’excrétion du fluide urinaire. | 
_ Le calcul contenu dans la veflie agit mécani- 
Quement par fon poids, fon volume, & fa figure 
Plus où moins irrégulière , il eft par conféquent 
Plus ou moins capable d’irriter les parois de cet 
organe , toutes les fois que le corps étranger fera 
volumineux , fa préfence fèra annoncée par des 
petites douleurs vers le bas fond & le col de la 
veflie ; douleurs qui fe font fentir le long de la 
verge , qui répondent fur-tout à l’extrémité de 
l’uretre ; le méat urinaire eft le fiège d’un châ- 
touillement vif, qui bientôt fe convertit en dou- 
leurs réelles. Les calculeux de tout âge | mais fur 
tout les enfans portent continuellement la main 
au prépuce ; ils en allongent l'extrémité, croyant 
par là diminuer l’intenfité de la douleur. La con- 
tinuité de la membrane interne de la vefñie avec 
celle du canal de l’urètre fournit l’explication de 
cette douleur fympathique , qui augmente en 
général avec le volume du corps étranger ; quand. 
les malades ont achevé d’uriner, les douleurs 
-deviennent encore plus graves, parce qu’alors la 
veflie exerce deux ou trois contraétions beaucoup 
plus fortes que les autres ; pour fe débarraffer de 
la dernière goutte d'urine. Dans cet état de vacuité 
les parois de cet organe s’appliquent d’une ma-' 
nière plus ou moins énergique fur la furface du 
Çalcul , s'irritent & s’agaçent contre lui, & 
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donnent lieu aux douleurs les plus vives : of 


avoit attribué cetté augmention de douleur à la 
plus grande fenfibilité du trigone véfical, fur 
lequel , difoit-on , les calculs fe portoient vers la 


fin de l’excrétion urinaire, S'il en étoit ainfi , les 


douleurs ne devroient point augmenter lorfaue 

… 1e malade rend fes urines couché fur le dos. L’obe: 
. fervation clinique prouve cependant qu’elles aug- 
mentent. | RUE 

à Le Lu NES | 
+ La douleur eft encore augmentée, lorfque le 
malade marche fur un terrein inégal , qu’il fait un 
faux pas, qu'il monte en voiture, à cheval, ou 


un efcalier , parce qu’alors les fecoufles du corps 


font communiquées au calcul , qui va heurter les 
: différens endroits des parois de la veflie , & en 
arrite ainfi la membrane interne. Il arrive mêmé 
 fouvent, daps toutes les circonftances où la dou- 


{ 


Jeur eft augmentée par l’exercice fréquent, que le 


malade urine du fang , fur-tout fi les veines de la 
veflie font engorgées, enflammées & même vari- 
queufes.. Tels font les phénomènes de la douleur 
qu’occafionne la préfence du corps étranger dans 
la vefñe ; examinons maintenant le fecond fymp- 
tôme qui eft l’excrétion Se des urines. 

Le calcul dans la veflie eft prefque toujours 
accompagné de dyfurie véfcale ou d’envies fré- 
quentes d’uriner , fuivies le plus fouvent de dou- 


leurs vives & d’une chaleur cuifante vers l’extré- 


mité de la verge. Les urines conlent d’abord très- 


librement, quelquefois elles s'arrêtent tout à coup; 
le malade fait de nouveaux efforts, fouvent inu- 
tiles.. En vain il applique fa main fur. le périnée, 
il, s’agite, àl fe couche , 1l croife fortement les 
cuifles; les jambes’, il s'appuie fur tout ce: qui 
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lenvironne ; il fe met à genoux, & fur fescondes, 
il fent une pefanteur incommode du côté du fon- 
dement , péfanteur qui s’étend jufqu’à l’hipogaf. 
tre, & fouvent tout-à-coup les urines reprennent 
leur cours. Ce figne qui eit prefque toujours pa- 
thognomonique de l’exiftence du calcul, peut 
s'expliquer de la manière fuivante. 

Le calcul libre , mobile dans la veflie , fe porte 
vérs différens points de cet organe; les urines 
coulent librement ‘quand le calcul éft éloigné du | 
col de la veffie, mais quand il fe préfente à fon 
orifice de manière à le fermer immédiatement , il 
fufpend alors l'écoulement du fluide urinaire, qui 
ne reparoït que lorfque le malade, par différentes 
poñtions , peut faire changer celle du calcul. 

Les envies fréquentes d’uriner, les efforts du 
malade pour y fatisfaire influent fur Le reétum qui - 
a des rapports avec la veflie, & donnent fouvent 
leu aux tinefmes; le malade a des envies fré- 
quentes d’aller à la garde-robe. Les efforts aux- 
quels l’engage ce faux befoin déterminent fouvent 
le gonflement des vaiffeaux hémorrhoïdeaux dans 
les adultes & les vieillards, &c la chûte de l’in- 
teftin reGum chez les enfans. ARR SG 
_ Ces fymptômes acquièrent plus d’intenfité à 
mefure que la pierre augmente de volume & que 
fa furface préfente plus d’irrégularités ; & fi on à 
vu des perfonnes qui portoient des calculs très- 
volumineux & même remplis d’afpérités, n’éprou- 
ver que des douleurs très-légères & à peine fen- 
fibles, elles feroient exception à la règle générales 
il n’eft pas même rare de voir des calculs d’un 
petit volume &c à furface life produireles accidens 
les plus graves. Cette différence dans l’intenfité 
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que celui qui s’eft fixé, quelque foit d’ailleurs {on 
volume. tt à LA EG A PS SPAS 
.… Les calculs enkiftés ne doivent donc pas déter- 
miner autant d’accidens que ceux qui font mo- 
biles. Ces calculs étant fitués dans des kiftes par- 
ticuliers formés par la membrane interne de la 
veffie, ne préfentent qu’une partie de leur furface 
À découvert dans l’intérieur de cet organe, & ne 
peuvent fe porter fur tous les points de fa furface . 
antérieure. ere | re STE 
,. Ces fymptômes s’aggravent 3 les malades 
rendent. quelquefois des fables & des graviers 
avec l’urine ; la veffie devient plus irritable ; fes 
parois, continuellement agacés, s’enflamment, de- 
viennent plus épaifles & fe racorniffent. Les urines : 
changent de nature, deviennent muqueufes, vi 
‘queufes & glaireufes, d’une couleur noïâtre , &c 
Pr d’une odeur infupportable; les douleurs 
augmentent progreflivement, & le malade ne 
peut plus fe livrer à aucun genre d'exercice fans 
les rendre plus vives, &c fans provoquer des urines 
fanguinolentes .qui coulent quelquefois involon- 
tairement. Les douleurs abdominales, quoique 
dd VS A 
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obfcures ;commencent à devenir plus aiguës dans 
la région hypogaftrique &dans les’hypocondres 3 
elles fe propagent de la veffie aux reins par la 
continuité des urétères avec ces organes, au point 
que toutes ces parties éprouvent des phlegmañies, 
Je fouvent fe terminent par fuppuration. La 
fièvre qui a déjà lieu , devient plus forte ; elle 

‘dégénère fouvent en fièvre lente nerveufe : le 
malade perd l'appétit &c le fommeil ;. il maigrit. 
La diarrhée & les fueurs furviennent ; les parois 
de la veffie s’ulcèrent quelquefois, & les malades 
meurent dans le marafme & l’épuifement, s’ils ne 
recourent à temps à l'opération. 
Ce tableau de là marche de la maladie & des 
accidens qui l’accompagnent eft on né peut pas 
plus effrayant pour les malheureux qui en . 
âtteints, fi la chirurgie ne vient à leur: fecours: 
Cependant la marche des ap ARE eft quelque 
fois beaucoup plus lente , & leur intenfité beau 
coup moins confidérablé ; oh a vu des malades 
vivre cinq, fix, dix & vingtans, & mêure plus } 
avant d’êtré réduits à la dernière extrémité. L’ul- 
cération des parois de la vefie ; quoique très- 
raré, a été cependant obfervée par plufeurs 
 Praticiens.. La corrofion de la partie attenante du 
reétum dans l'homme, & dela partie correfpon: 
dante du vagin chez la femme, s’éft même quel2 
quefois offerte à l'œil de: l’obfervateur. Ces acci- 
dens donnent fouvent lieu! à des fiftulés véfico: 
reétales ; &'auxfiftules urinaires du périnée. C’eft 
par ces fiftules, aggrandies/par l'inftrument trañ: 
chant, qu’on a fouvent fait l’extraétion des corps 
étrangers de la poche véficale. 2,17 : 
. Le Cit. Lozier portoit depuis deux ans deux 
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fiftules urinaires au périnée, fuite d’un dépôt 
urineux occafñonné par une rétention d'urine ; 
les parties voifines étoient dures & calleufes. Lé 
Cit. Treyeran, de Bordeaux, confulté , aggrandit 
les traicts fiffuleux , &c facilita par là la fortiè 
d’un Calcul affez volumineux, Le malade a fort 
bien guéri, & jouit depuis d’une très-bonné 
‘Les fighes dont nous venons de parler ne font 
qué rationels éqimvoques. Les fignes fenfbles, 
tels qué Îe toucher, & le cathétérifme peuvent 
feuls nous fixer d’une manière certaine fur l’exife 
tence du calcul, & nous déterminer à l’opération 
néceflaire pour l’extrairé, Eye i) 
_ se toücher confifie à introduire un:ou deux 
doigts dans le reétum chez l’homme, & dans le 
vagin chez ha femme; on fent quelquefois, à 
travers les parois du reftum & le bas-fond de là 
vefñie, la tumeur formée par le calcul, tumeur 
qu’on peut rendre éncore-plus fenfible én portant 
une des mains fur la région hypogaftrique, & 
forçant par-là la vefie & le corps étranger qu’elle 
contient à prefler plus fortement les parois dont 
nous avons parlé. S'il eft d’un volume confidé- 
_ rable ,ileft difficile qu’il échappe à cetterecherche ; 
s’ileft très-petit, on la fait fouvent inutilement. : 
.. Les tèntatives pour reconnoître le calcul par 
le-toucher ne font jamais fi: infruétueufes que 
lorfque les parois de la veflie font épaiflés ; 
racormes , que fa cavité a beaucoup diminué ; 
& que le reétum eft fquirreux & carcinomateux: 
Il eft d’ailleurs peu für de s’en rapporter au 
toucher car un engorgement de la proftate, un 
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fongus véfical, une tumeur fymphatique 


_ Il né refte donc qu’un figne dans lequel on 
puifle avoir de la confiance, quoiqw’il ne Te pas 
toujours lui-même pathognomonique. Ce figne 
s’acqniert par l’introduéhion de la fonde dans la 
 Vefñe. On donne à cette opération le nom de 
Tathétérifme.. js | 


Du CATHÉTÉRISME. Lé cathétérifme eftune 


opération chirurgicale , par laquelle on introduit 
une fonde, ou algalie, par le canal de Purètre dans 
3 FEI L} fu: LD A. ° ARTIE 

la vefle » pour reconnoïtre l’exiffence des corps 


ciennes collofités peuvent induire en erreur, 


<trangérs, ou pour donner iflue à l'urine qu’elle. 


contient. 


On diflingue deux manières de pratiquer le 
‘cathétérifine chez les hommes ; Pune par-deflus le : 


ventre, & l’autre par le tour de maitre. 


! La premièré manière ‘de fonder eft la plus . 


facile, la plus fre & la plus avantageufe : pour 
 Pexécutér, où place le malade fur le bord de fon 
lit, la tête & la poitrine un peu élevées, les 


‘peu écartées l’une de l’autre , fi l’on fonde pour 
‘on veut résonnoïtre un COfps étranger. | 
On prend la verge entre le pouce & .le doigt 


Andicateur de la main gauche, tandis qu’ou tient le 


cathéter ou la fonde qu’on a trempée dans l’huile 
_ Entre lés mêmes doigts de la main droite; on en 
porte l'extrémité dans le canal de l’urètre, de 
“manière que la concavité de cet inftrument regarde 


‘le ventre du malade; on le éonduit jufqu'à la 


‘racine de la verge , en le faifant gliffer doucement 
‘pendant qu'on tire da verge fur lui: lorfqu’on y 
L: | E 2 


jambes & les cuiflés légèrement fléchies, & un 


évacuer lPurine, ou dans toute autre pofition, fi 
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patvénu , on baïlle en même temps la verge 
&c le pavillon de la fonde, en les éloignant du 
ventré du malade , afin que le bec de l'inftrument 
fa 1 une efpèce de baftulé . ail moyen de laquelle | 
il puiffe franchir la portion de l'urètre aui eft 
au-deflôus de l’angle du pubis, en traverfant la 
partie membraneufe de ce candl, & pénétrer 
jufqu'à la veffie. à 
. Le cathétérifme par le tour de maître ne diffère 
de celui dont nous vénons de parler qu’en ce que 
la convexité de l inftrumérit regarde le Ventre du 
malade, & qu’ après ‘Pavoir conduit jufqu'à la 
racine ‘de a verge, On Île ramène à la direétion 
. naturelle par un demi tour qui lui fait décrire 
‘une porjion d’arc de cercle, Cette manière dé 
| procéder au cathétérifme, inventée par les anciens 
Pt ) qui vouloïent cacher leurs ma- 
nœuvres aux afliftans, éft touit-à-fait vicieufe ; 
elle exige une pofñtion gênante, & caufe des 
tiraillemens toujours inutiles. Lorfqu'ils né font 
pas dangereux, il arrive quelquefois qu’ on eft 
obligé de porter le doigt dans le réétum, afin de 
diriger le bec de la fonde à travers la portion 
membraneufe du canal de l’urètre, & à travers 
celle qui eft embraffée par la proïtate, On eft averti 
qu’on eft dans la vefhe par le défaut de réfiftance 
‘&t par l'évacuation des urines, &c. 
* Quand le cathéter à une feule courbure. ef | 
introduit, d’après les préceptes que nous venons de 
rapporter , dans la veflie, on mettra le pouce fur 
Touverture du’ pavillon pour que les urines ne … 
s’écoulent point, & pour qué l'air introduit dans 
Tintérieur de la veffie n’en impose pas , en imitant. 
le bruit APTE L la percuffion du Corps 
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étranger. Quelquefois on reconnoît de fuite lé 
calcul par la fenfation qui réfulte du choc de la” 
3 pierre avec linftrument; d’autres fois ce n'eft 
- qu'après.  plufienrs introduétions » & après avoir 
prornené la fonde en différens fens dans.la veile, 
que l’on. parvient à connoître. le calcul. & à eny 
‘tendre le bruit caufé par la.percuffion. 

Tantôt on. touche le calcul avec le bec de la 
fonde , tantôt avec fa convexité ,. & alors. c’eft 
toujours, en Hg agir l'inffrument d’avant en 
arrière , .oomme on. vouloit en appliquer la 
convesité contre le bas-fond. D’autres fois, la 
veflie étant très-ample , le. calcul étant foutenu 
par les urines, on. engage. la fonde au-deflous de 
lu, & alors, en retirant l inftrument d’arrière en 
‘avant, la pierre vient. frapper contre fa concavité ; 
on incline lalgalie de-côté & d’autre,& on explore 
ainfi toutes les parties de la vefñe jufqu'à à ce a on. 
ait rencontré le calcul. 

. Si malgré les recherches multiplides. qu’ on aura 
fätes on ne réconnoit pas la pierre, il ne s’en 
 fivra pas de-là qu’elle n’exifte point. dans Ja. 
_veffie.. bn fait fouvent dans ce cas uriner le. 

malade , & la veffic: alors fe contraétant chaffe Le 
calcul contre. la fonde: dans. d’autres cas, on 
parvient à connoître le Corps étranger en fondant 
debout ou à genoux, Enfin, fion avoit à craindre 
que la veflie fût repliée | & qu’elle enveloppät la 
pierre, ‘ilfaut recommander au malade de. NE arder 
es urines, injeter même la veflie, & fonder 
lorfque cette poche eft ainfi diftendue. Lorfqw’on 
a fondé le malade dans toutes les pofñtions ÈC 
toutes les circonftances poffibles , fans qu’on ait 
pu rèconnoïtre lë cakul, il ne ra LES encore : 


< 
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prononcer fur fa non-exiflence d’une manière. 
afirmative, fur-tout lorfque les fymptômes qui 
indiquent ordinairement fa préfence ont précèdé. 
le cathétérifme. C’eft ainfi que le célèbre Lapey- 
tonie, perfuadé qu’il étoit atteint de la pierre, 
quoique ni lui ni aucun de fes collègues n’euffent 
pu la fentir, recommanda en mourant de s’en, 
aflurer par l'ouverture de fon corps. Elle confirma 
fon diagnofticde la manière laplus authentique. Si 
les recherches foigneufes dont nous v 
parler ne fixent pas. fur l’exiftence du calcul, on. 
doit les fufpendre pendant quelques jours, & les 
recommencer enfuite. Il arrive fréquemment 
quun Chirurgien, très-inftruit 87 très-éxercé ,. 


venons de 


ne trouve pas le calcul, tandis qu'un autre, 


beaucoup moins habile , le rencontre très-promp- 
tement. Quelquefois on n’a pas reconnu un calcuk 
qui exiftoit réellement , tandis que dans d’autres. 
Cas on a cru le reconnoïtre lorfqu'il n’exiftoit 
point. La première méprife eft fans doute bien. 
moins dangereufe que la feconde; elle peut tout 
au plus. fare différer l’opération, tandis que l’autre. 
Éiss compromettre la vie du malade qu’on éxpofe 
à tous tes accidens d’une opération inutile. On 
ne fauroit donc trop s'attacher à connoitre les 
 diverfes circonftänces qui peuvent en impofer. 


* Tous les Praticiens éclairés favént que plufieurs 


DS 


caufes peuvent rendre plus ou moins dificile la 


découverte du calcul dans la veflie : quand il eff 
peu volumineux, 1] peut s’échapper au-devant 


de la fonde & rendre fon conta& infenfible, 


D'autre fois il peut être enduit & comme envé- 


toppé de glairés ;' Ja fonde alors olifle par-deflus, 


fans produire dans la main qui la dirige la feafation 
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vs 


as *E rad pis feu ; “1 retire Lo pare sr 
pe lon ion qu'il n’ ’exife pas de calcul, & peut. 
cependant fe tromper. On a des. exemples de cette. 
méprife, 

[ne tumeur. plus « ou moins. dure: entre les. 
parois. de la vefie & le reétum, ou dans. Yinté- ; 
jeur de ces. oïganss , peut oppoler à l'extrémité 

de la fonde une réfftance qui en impofe à une 
perfonne peu, au trentive, &c peut: lui faire porter 
un jugement faux. Une tumeur formée par, Pins. 
troverfion. poftérieure fupérieure de la veflie .. 8 
contenant: un paquet inteflinal dans. lequel les. 
latières, fcales. fontdurcies. peut encore, par la. 
réfiftance. qu’elle offre, & même le bruit qui 
réfulte de tes collifion., faire croire à lexiftence À 
du SSe OD) Jrouve un exemple de cette: mé+ 
prife dans le Mémoire de Verdier fur les hernies 
de la vefie, Le:malade ,. fujet de. obfervation ,. 
éprouva,. une. rande difficulté d’uriner avec, des. 
douleurs qui fexpropageoient tout le long. de. a 
VErge , & beaucoup d’autres fymptômes Qui 4n- - 
nonçoient. l'exiftence. d’une, pierre dans la. ve 
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Le cathétérifme avoit potx ainfi dire confirmé le 
diagnofäic par la tranfmiffion du choc ‘réfultant. 
des matières fteércorales avec la fonde. ‘Cependant 
le malade ne fut pas opéré, & étant mort quelque 
temps après d’une autre maladie, on reconnut à 
Pouvértute du cadavre la difpoñition de la vefie 
the VoNt IMADOIR, 70e RUES ET 
“IL eft arrivé également quelquefois que le bruit 
qui réfulte du choc du pavillon de la fonde contre 
‘un anneau que le Chirurgien a à quelqu’an de fes 
doigts, ou bien contre le vafe qu’on met entre 
les cuifles du malade pour recevoir les urinés ‘à 
induit en erreur les Praticiens; mais le plus 
communément On eft trompé par la réfiftance 
qu'éprouve la fonde contre les tumeurs fongueufes 
& lymphatiques qui préfentent beaucoup de den- 
fite & de dureté, Contre des colonnes ou faifceaux 
de fibres charnnés plus ou moins confidérables 
qui foulèvent la tunique interne de la veflie, 8 
qui rendent fon intérieur fi irrégulier qu’il eff 
gene impoffble de ne pas fe méprendre, &2 
enfin contre les parois épañflies & racornies à [a 
fuite des maladies de cet organe. Si l'inftrument 
n’eft arrêté que quand on fe pouffe d'avant en 
arrière, & que Von en abaïfe le pavillon, f la 
pércuffion eft bien diftinéte, on ne peut l’attribuer 
a’à un calcul ; fr, au contraire, extrémité de 
Tinftrument eft arrêtée lorfaw’on lui fait décrire 
des arcs de cercle de droite à gauche & de gauche 
à droite ,- on peut craindre que ce foit les colonnes 
charnues qui forment l'obftacle : un Chirurgien 
expérimenté, inftruit & attentif ne fe trompe 
puère. sert D ea LE 


‘ Le cathétérifme ne fert pas feulement à nous 
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_ faire connoître la préfence des calculs dans la 
véflie , il peut encore, dans beaucoup de circonf: 
. tances nous indiquer la grofleur, la figure , le 
nombre & la dureté de ces corps étrangers. On 
 préfume qu’une pierre eft d’un volume confidé- 
_rable, tre , dans quelque fens qu’on promène fa 
fonde, on la fencontre toujours ; 1l faut cependant 
prendre gärde de Pen tee impoñfer. Un calcul 
_très-petit peut être fitué près du col de la vefñie, 
& êtré pris pour un calcul énorme, parce que la 
fonde le touche danstousfes mouvemens, & qu'il 
femble offrir à cet inftrument une furface très- 
étendue. Lé calcul toujours placé dans le col de 
la véflie, peut fe trouver par cette poñtion au 
centre dés révolutions du cathéter, & pafler pour 
un corps étranger très-volumineux. Le bec de 
l’infrument paroiffant répondre au calcul dans 
tous fes mouvemens, 1l peut encore arriver qu’un 
calcul très-pétit, fe trouvant fur un des côtés de la 
furface de la fonde foit pouflé par elle, & füive . 
tous fes mouvemens ; alots les deux corps reftant 
toujouts en conta@t produifent la même fenfation 
que fi l'inffrument glifloit fur un calcul volumi- 
neux. Plufeurs pierres d’un volume confidérable, 
comme articulées les unes avec les autres, fe 
dirigeant d'avant en arrière ; occupant toute 
l’étendue du bas fond de la vefie, peuvent faire 
croire qu'il y,a un calcul très-gros, & qui ne peut 
être extrait qué par Dr pis Cette 
dernière erreur a été commife par plufieurs pra- 
ticiens. Moreau, ancien chirurgien en chef dè 
l’'Hôtel-Dieu de Paris fe décida à tailler au-deflus 
du puübis un Garde françoife, qui n’ävoit que deux 
pierres d’un volume médiocre, oblongues & arti- 
culées par l’une de leurs extrémités. 


ér: à 
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. clair , on juge: 


grande UE RE LU enfation eft obfcure &c le bruit 


i 


ARpelE eft d’une denfité très- 
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fourd, on devra penfer que le-calcul eft fiables 
‘On réconnoit quelquefois encore la préfence de 
plufieurs calculs dans la poche véficale par le ca 
thétérifme , fur-tout quand ces corps étrangers 
font petits, parce qu’alors en agitant la fonde, 
on entend une efpèce de chiquetis que produit 
leur déplacement. Ces calculs, quoique nom- 
breux , ont quelquefois des facettes au moyen 
defquelles ils font articulés par une efpèce d’har- 
monie. La fonde pañle alors de Fun à l'autre fans 


interruption dans fa marche, ,1. 


PRONOSTIC DES CABEULS VÉSICAUX: 
Les calculs dans la veffie font en général une 
maladie gtave. Ils fatiguent fans celle Por ane qui 
accidens dangereux. L’agacement continuel que 
çes Corps Étrangérs occafionnent aux parois de la 
veflie, déterminent fouvent les fymptômes les 
plus funeftes, Les circonftances différentes qui font 
Varier le pronoftic font relatives à la pierre , à 
Vâge & äu tempérament du malade, aux fymp= 
tômes 6e à l’ancienneté de la maladie. 
Quand le calcul eft defcendu. des reins, qu’on 
‘en à fa conviétion par les douleurs que le malade 

a éprouvé & éprouve encore dans ces organes, 
le pronofhic éft plus ficheux ; toutes chofes égales 
d’ailleurs, que lorfque le calcul a pris naiffance 
dans la veñie, & que les autres parties ne font 
pas mal a des. Cependant, Bo: ef a Ghfervé, à l'ou- 
verture des corps de. note calculeux , chez 
leiquels les pierres étoient décidément defcendues 
.des reins, que ces organes étoicnt parfaitement 
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fain$, feulement un peu plus rouges que dans 
état naturel , foit Ron y circulât un peu 
plus difficilement , foit que les malades fuflent 
morts de l’inflammation des vifcères abdominaux. 
+ pune le calculeux jouit d’une bonne fanté ,, 
qu'il eft d’une conftitution robufte, que les voies 
urinaires ne font point viciées ,. qu'il n’éprouve 
que les fymptômes ordinaires de la pierre, que le 
Calcul eft mobile & médiocre , que fe malade 
mène une vie réglée, que fon moral eft tran- 
quille, qu'il eft d’une fenfibilité & d’une irrita- 
bilité modérées , le Do" eft le plus avanta- . 
geux. PAS RU Ly M 
La pierre eft moins dangereufe dans les enfans: 
que dans les autres ‘âges plus avancés, non-feu- 
Tement fous le rapport de l'opération , mais encore 
fous celui des accidens auxquels fa préfence donne 
lieu; à cette époque de la vie, la fanté n’a pas 
‘été altérée par aucun efpèce de travail de corps 
ni d’efprit. Les pafions qui troublent l’économue 
“animale ne font pas encore développées, L'enfant 
ne tedoute que linftant de l'opération. Cepen- 
‘dant. l'adulte préfente quelquefois les plus heu- 
reufes difpofitions ; fon tempérament plus fort , 
plus robufte , lui donne des moyens plus aflurés 
pour réfifter aux accidens qui peuvent furvenit 
“après l'opération ; & fi en général le pronoftic eft 
‘plus ficheux chez lui que chez les enfans , cela 
vient des pañlions & des maladies inflimmatoires 
‘qui fe développert plus particulièrement dans 
Vâge adulte. Il n’en eft pas de même dans l’âge de 
‘décrépitude; l’intenfité des douleurs ,. la gravité 
‘des fymptômes qui tourmentent les vieillards, le. 
-peud'énergie de leurs organes très-affoiblis rendent 
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lopéré incapable de réfifter au moindre accident , 
&c rendent ainf le pronoftic très-dangereux. 

Malgré ce que nous venons de dire, 1l n’eft pas 
rare de voir. des enfans, des adultes très-bien 
conftitués, & chez lefquels on croit devoir tout 
attendre de. l'opération , périr quelque temps 
après qu’elle a été faite, & des fujèts regardés 
comme perdus , tromper le fâcheux pronoftic 
qu'on avoit porté fur leur compte. ks 

Le pronoftic eft d’autant moins favorable que 
la maladie eft plus ancienne , & que les fymptômes 
font plus graves. Si les douleurs font atroces, 
avec fièvre lente nerveufe, marafme & épuife- 
ment, fi les douleurs fe propagent juiqu’à læ 
région des reins, fi l’on foupçonne un état de 
déforganifation , la mort eft inévitable. Le pro- 
noftic eft encore très-fâcheux, toutes les fois que 
le malade porte dans la veflie plufeurs calculs 
qui la tapiflent, & qui font cachés dans des 
chatons, dans des facs particuliers, ou derrière 
des tumeurs fongueufes. L'opération , dans ces 
circonftances , eft bientôt fivie de la mort. 

Quand la pierre fera d’un volume énorme , & 
qu'on ne pourra l’extraireque par le haut appareil, 

le pronoftic féra beaucoup plus fächeux que 
lorfque le calcul fera moins volumineux, & qu'il 
pourra être retiré par le périnée. sie D 

Je crois ce que je viens de dire fuffifant pour 
fixer les praticiens fur le: pronoftic qu’ils ont à 
A fur les calculs de la vefie: Il mérite 
la plus grande attention & le plus grand difcer- 
nement de la part de tous les Lithotomiftés. 
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| QUATRIÈME SECTION. 


Ra Traitement des caleuleux. | 
A LA traitément des. calculeux comprend quatre 
| indications. 
La première eft de diffoudre les calculs dans la. 
elfe, par l’aétion des lithontriptiques &desdifol- 
vans nouvellement propofés. 
” La deuxième de faciliter la fortie de ceux dont 
te volume eft peu confidérable. | 
La troifième d’extraire ceux dont la groffeur 
ct telle qu'ils ne peuvent fortir | par les voies na: 
ur elles. Ne 
La quatrième de rendre fupportable la AE 
ds pierres dont on ne peut faire l’extraétion, fans 
éxpofer le malade à une mort certaine. De ces 
Quatre indications , la: première eft appellée médi: 
Cale, la feconde d ontanée , la troifième chirur< 
R gicale, & la quatrième palliative. ceci AFS 


| PREMIÈRE INDICATION (MÉDICALE) 


… Remplie. par les lishontriptiques. | ; 


LD ts foient lés fubftances qui entrènt dans 
la. cofpoñtiôn dés calculs urinaires, elles font 
toutes fufceptiblés de céder à lation des diffé 
rens réadtifs, Fourcroy réduit ces réaétifs à quatre: 
da potalie , la foude ; les acides nitriques & mu- 
M Mais él poffñible de lés employer à 
difloudie les calculs exiftans dans la véflie, & 
qnel degré de:confiance doit-on avoir dans. des 
travaux des modérnes fur cette partie ? | 

On fait que très-anciennement & même dés les : 
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‘premiers temps de la médecine, on a cherché les 
moyens de diffoudre les calculs urinaires. Les 
‘douleurs atroces qu’éprouvoient les malades , leur 
‘éloignement des lieux où fe pratiquoit la litho= 
tomie , la crainte peut-être exagérée dés fuites de 
cette opération, tout a contribué à totirner les 
vues des médecins dé ce côté. Cépendant quel- 
qu’aient été leurs efforts, on peut dire qu'ils n’ont 
eu aucun fuccès jufqu'aux derniers travaux fur las 

_nalyfe des calculs. En.effèt, quel réfultat dévoit-on 
‘attendre des tentatives empyriqués que l’on a fait 
à différentes époques ? les progrès de la chimié 
étoient une circonftance indifpenfable pour mar+ 
cher dans cette carrière avec quelque füreté , & 

‘nous verrons un peu plus bas combien, malgré 
les lumières qu'elle nous a données, les efpé- 
tances qu’elle a fait concevoir font encore limitées. 
Il feroit auf fuperfli qu’ennuyeux de parcourit 
ici la longue chaîne d’erreurs , de préjugés, d’hy- 
pothèfes , de remèdes plus où moins ridicules que 
les faftes de Part contiennent fur les Hthontrip= 
tiques , depuis les ariiquées écoles de Ta Grèce 
as hos jours. On y trouveroit prefque toutes 
es fubftancés naturelles , für-tout des eaux miné- 

rales, dés fucs dés plantes, lés sèves , & les dé- 
coétionis de plufñeurs végétaux vantés fucceflives 
ment comme diflolvans dés calculs. On pourroïit 

ÿ trouver la‘trifte preuve , acquife depuis fi long- 

témps.. que lefprit humain eft forcé de parcouñr 

_ toutes les routes de l’érreur , ayant de rencontrer 


le fentier étroit de la Vérité. 


= Dés divers moyens employés pour arriver à. 
la diflolution des cälculs dans la vefie, les ‘uns | 
font 1ntèrnes, les fautrès font externes, Parmi les 
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premiers, le remède de Mile. Stephens eft celui 
qui a joué le plus grand.rôle & qui a le plus fixé 
l'attention des hommes de l’art, par l’apparence 
du füccès, Elle en commença l’adminiftration en 
1720. Ce n’étoit alorsque de lachaux, des coquilles 
d'œufs réduites en poudre , qu’elle donnoit trois 
fois par jour à la dofe d’un fcrupule, dans un 
verre de vin blanc, de cidre, ou de punch. 
Comme ce remède procuroit une forte conftipa- 
tion, elle y joignoit du favon qu’elle croyoit 
auf irès-propre à la diflolution du calcul, On dit 
que. cette méthode lui réuflit quelques années, 
pour chafler les graviers des reins. Douze ans 
après , elle augmenta la dofe de la chaux, de 
coquilles d’œuts, & porta celle du favon à une 
once en diflolution : des fuccès multipliés. Appa- 
rens accréditèrent fon remède ; mais pour qu'il 
ne’ pût pas être découvert , elle y ajouta de la 
| coquille dé limaçon calcinée , & mit dans la dif- 
 {olution de favon de la corne de cerf réduite en 
charbon, de repas fenouil, de la bar- 


dane, & d’autres plantes ont l’inventrice varioit 
l'emploi à fon gré. Enfin, il fut rendu public 
en 1739 par les foins du parlement d'Angleterre; 
qui fit donner à Mile, Stéphens , une récompenfe 
de cinq mille livres ftérling (114000 liv.). Tous 
les remèdes intérieurs , employés dans les mêmes 
vues. que celui dont nous venons de parler, 
doivent traverfer toutes les voies digeftives & 
ciréulatoires. Lamodification qu'ils doivent éprou- 
ver dans léur trajêt , avant d’arriver dans la veffie, 
leur aétion fur d’autres organes pour lefquels ils 
‘ne font point deftinés, & auxquels ils peuvent 
être nuiibles , leur ineficacité , ont déterminé les 
| ME 2 À SUD SNA E. a 11. 4 T REUeUITe 


DES CAL CU LEUU,X" || 32 
médecins à s’occuper des feconds. Quelques expé-" 
riences, heureufes ont même encouragé ce genre” 
de recherches, & ont aïnfi conduit dans la voie 
des travaux dont nous allons rendre compte. 

” Fourcroy & Vauquelin après. avoir reconnu , | 
comme diflolvans des calculs urinaires’ hors de la’ 
veflie, les quatre fubftances dont nous ‘avons 
parlé plus haut, Voulurent expérimenter fi certe 
diflolurion ne pourroit pas: avoir également lieu 
dans la veffe. [ls’affoiblirent donc les diflolutions 
de potafle & de foude & les liqueurs acides , au 
point de ne leur laifler qu'une faveur légère, 8c! 
de les tendre facilement fupportables à la bouche ;: 

Jaiflèrent féjourner plus où moins long-temps: 
Éféréntes efpèces de calculs, & virent que dans 
cet état d’affoibliflement leur diflolution avoit 
égalernent lieu , à la vérité d’une manière plus 
lente. Quelques calculeux ayant bien voulu fe 
foumettre à ce genre d’expérience n’éprouvèrent 
jas la plus légère douleur ; ils n’eurent pas même 
Le plus foible fentiment de la préfence d’ün fluide 
autre que l’urine dans la veflie ; & leurs urines 
chärièrent pendant tout lé temps qu’ils firent ufage 
des diffolvans, des fubftances falines qu’elles ne 
Contéñdient point dans Pétat ordinaire, & fans 
doute’ de même nature que les calculs qu’ils por 
toient. On doit regretter que ces expériences 
n'aient pas été continuées ; il faut l’attribuer à 
limpatience des malades, qué ces moyens ne fou- 
lagent qiavec beaucoup de lenteur, & peut-être 
auffi à quelques tentatives malhewreufes faites pa 
quelques mêdecins fans toutes les précautions né> 
ceffaires. Fourcroy a répondu dans fon'ouvragé : 
aux objeétions tuées de la difficulté de ‘re 
QE THEIR BST D 3 ani pero) 
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connoître dans l’intérieur de la veffie la nature du 
calcul qu’elle contient , de rendre l’adtion du difs 
folvant telle qu’elle foit nulle fur cet or ane y, 
mais en même temps fufifnte pour agir fur le 
calcul, & d'empêcher la eco du diflol- 
vant par fon mélange avec lurine. ue: 
1°. Nous penfons qu'il eft très-difficile , pour 
one pas dire impofhble ,. de reconnoître & de dé- 
‘terminer la nature des principes du caleul exiftant 
_ dans la vefie. La variété de ces concrétions , le 
peu d'ordre .qu’affeétent les couches, compoñées 
fouvent elles-mêmes de différens principes , pré- 
: fenteront toujours de très-grandes difficultés. 
29. Suppofé que la nature du calcul foit re- 
connue, comment {fe comportera-t-on pour rendre 
Tadion du diffolvant nulle fur la vefie, tandis 
que. fon effet aura lieu fur le calcul ? De deux. 
-chofes l’une, ou le diflolvant eft foible , ou il 
eft aëtif : dans le premier cas; fon aëion fur le 
calcul fera nulle, & dans le fecond , fon énergie 
| poriera fon effet deftruéeur fur les parois de. la 
poche mufculo-membraneufe en déforganifant fon 
Hiflu vivant avant d'agir fur le calcul. Comment 
“ou les calculs muraux , fur leiquels nous pouvons 
dire que_les réa&ifs n’ont qu’une aftion, incom- 
plette, puifque au-dehors de la veflie où rien ne 
s’oppofe à leurdiflolubilité, la diffolution éprouve 
une lenteur étonnante & n’atteint pas une ma; 
tière. animale fpongieufe brunâtre qui, fi elle 
reftoit dans la veffie, doit y fervir de noyau à 
ee nl M cc ce 
_ 3°.:Comment pourra-t-on éviter l'influence du 
diffolvant. fur l'urine & de cette dernière fur le 
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diflolvant ? l’alkali injedté ne doit-il pas rencon- 
trer dans l’urine l'acide phofphorique & l'acide 
urique qui l’abforbent & le faturent , avant qu'il 
porte fon aétion fur le calcul ? & le moyen qu’on 
a propofé de rémédier à ce dernier effet en éva- 
çuant la vefie & en la lavant avec de l'eau tiède 
avant linjetion , n’eft-l pas illufoire , puiique 
nous favons que le fluide urinaire fécrété dans les 
reins eft conflamment dépoifé goutte à goutte par 
les uretères dans la vefle, & qu'il en refte toujours 
dans le bas-fond de cet organe après avoir uriné à 
je renvoie, au refte, le lecteur à l'ouvrage du 
cit. Fourcroy. Pour moi , malgré les fuccès obte- 
nus par le profefleur Dubois à l’hofpice de per- 

feéétionnement ; par l’ufage de la limonade muria- 
tique & de la diffolution aqueufe très-étendue de 
potañle, contre les graviers des reins & de la 
vefle, fuccès qui , par analogie, doivent, fans 
contredit encourager à de nouvelles recherches 
fur les moyens de difloudre les calculs véficaux, 
je pente , fu ce que nous ayons des expé- 
riences multipliées & très-concluantes , que les li- 
thontriptiques doivent être abandonnés, pour 
l'opération de la lithotomie dont je m’occuperai 
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… DEUXIÈME INDICATION, 
Remplie par les efforts de la‘nature y aidée quelquefois 
PT A ES EUR MEOVeRS de l'art. FSU YA ke 
. La cure fpontanée des calculs urinaires eft un 
bienfait de la nature, qui, feule ou aidée des 
moyens de l'art, chafle les calculs de la veflie par 
le canal de lurètre, Ses efforts font impuiflans 
à LA F2: y. ee PU 


y 


84  ÆRAMTEMENT 
dans la plupart des cas, fur-tout quand le calcul 
fe trouve d’un plus rand diamètre que le canal! 
qui ç doit lui livrer ue €. On a vu cependaut des’ 
pierres d’un volume afléz confidérable franchir ce 
taie ‘&c étonner les praticiens. . 7 
On trouve dans lès mémoires de l’Académie 
des Sciences , année 1704, une obfervation rap- 
portée par M. de Lahire : fuivant cet obfervateur , 
un homme affe@é de la néphrétie calculeufe , 
s'étant baïffé pour écrire | rendit dans cette : 
fituation une pierre de la groffeur d’une olive ; 
d’après cet exemple, une autre perfonne attaquée. 
de la même maladie en fit autant avec le même 
fuccès. ‘ . % 
On Hit dans ii Apte HOT AE ; 
année 1685 , qu’un homme rendit par le canal 
de Purètre, deux pierres qui avoient environ 
feize lignes de circonférence fur cinq. lignes de 
diamètre. Ces deux corps HEnere ne différoient 
que par la couleur. i4 
( Ades de Copenhague , année FT Borri-. 
chius rapporte qu’une pierre fortit fpontanément 
par l'urètre; d’un ambafladeur, qu'il traitoit de 
la néphrétie calculeufe. La fortie de ce calcul fut 
attribuée à l’impreffion que fit fur l’efprit de lam- 
baffadeur une nouvelle heureufe. 
Si la cure fpontanée à lieu chez les hommes ; . 
à plus forte raïfon la nature par fes efforts peut 
elle l’opérer chez les femmes, dont le canal de 
l’urètre eff très-court, dans une direétion droite. 
& fufceptble d’une grande dilatation ; Tobferva= 
TIDOE TO NV ERA 67 74 Ar CA PS ROSE s' 
‘Morand rappoïte däns Re opufcules de da 
rurgie , pes: six > qu'une femme qui avoit la 
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pierre , placée fur le lit pour être opérée, fut 
- prifetout-à-coup de l’envie d’uriner qu’elle voulut 
.impérieufement fatisfaire ;. à peine fut-elle ac- 

. Croupie furun pot-de-chambre qu’elle jettades cris 
affreux, pifla du fang , & rendit de fuite une 
pierre d’un volume de la plus:grofle noïfette. 
Dans les Tranfa@ions Philofophiques., année 
-168$ , on fait mention d’une pierre de ÿ pouces 
de circonférence fur 4 pouces & demi de: lon- 
-gueur , qui fe préfenta à Pentrée de l’urètre d’une 
femme âgée de 63 ans , & dont l’extraétion, faite 
par fon mari fans effufion de. fang , fut cependant 
 fuivie d’incontinence d’urine. RU 
Morand rapporte dans fon Traité de la Taille 
- au haut appareil, qu’une fille de 18 ans, par 
. l'effet d’une toux violente, chaffa de la vefie 
. une pierre oblongue qui déchira le canal de lurè- 
- tre & fortit par le vagin. Ce calcul étoit du poids. 
de quatre onces. Cette fille guérit par le feul 
- fecours de la nature. : | 
Borrichius parle encore d’une veuve qui étoit 
: fujette à des accès de colique néphrétique ; ayant 
.été éveillée en furfaut par fon domeftique qui 
 Pépouvanta, en criant dans fa chambre que le. 
‘feu étoit à une maïfon voifine, elle eut une 
- attaque violente à la fuite de laquelle elle rendit 
une pierre aflez grofle. On voit d’après les deux 
obfervations, rapportées. par le même auteur , au 
- fujet de l’ambaffadeur & de cette dernière femme. 
que lun a guéri par la joie, & lPautre par La 
-péur; ce qui prouve l’influence , quelquefois fur- 
prenante , du moral fur le phyfique. 
Nous avons confidéré la cure fpontanée comme 
- louvrage de la nature feule qui fe fuffit dans plu- 
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fieurs cas; mais lorfque fes efforts deviennent 
impuiflans , l’art peut l’aider & applanir les diffi- 
cultés. Toutes les fois que les calculs font petits, 
_& que le malade en a déjà rendu par les urines, 
il faut tâcher de favorifer la fortie de ceux qui 
reftent. Ony eft parvenu quelquefois, en donnant 
“abondamment des boiflons diurétiques, qui, en 
procurant une grande fécrétion d'urine, favorifent 
la réplétion de la veflie. Les contraétions de cet 
organe agiffant alors plus puiffamment, peuvent - 
chaffer au-dehors le corps étranger qu’il contient. 
On a employé avec fuccès les fondes de gomme 
élaftique , capables de dilater par degré le canal 
-de lurètre ; on a augmenté par là l’orifice du col 
‘de la vefie & ouvert une voie fuffifante aux 
: calculs d’un petit diamètre. C’eft ainfi que le cé- 
Jébre Ledran a favorifé fouvent la fortie de petits 
calculs de la groffeur d’un pois. C’eft ainfi encore 
‘qu’un chirurgien de Paris parvint à rendre de 
petits calculs qui l’incommodotent : it introduifoit 
- une très-sroffle fonde, retenoit long-temps fes 
urines, & les expulfoit enfuite avec la plus grande 
force, au même inftant qu’il ôtoit la fonde ; les 
calculs alors fortement pouflés par le liquide, 
‘ étoient entraïnés dans le canal de l’urètre, où 
l’on favorifoit leur marche en les pouflant de 
dérrière en devant , jufqu’à ce qu'ils fuflent tous 
dehors. Dans d’autres cas , on faifit , s’il eft pof- 
: fible, les calculs avec de petites pinces, pour évitér 
que ces corps étrangers ne reftent dans le canal 
de lurètre , où1ls pourroient augmenter de vo-. 
Jume & donñer lieu à beaucoup d’accidens. | 
Tous les moyéns dont nous venons de parler 
doivent être fecondés par les bains, les demi- 
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bains, les injeétions huileufes & les boiffons mu-- 
_Cilagineufes. Telle eft la conduite qu’on doit tenir 
quand les calculs font d’un diamètre à pouvoir 
être expulsés par le canal de l’urètre ; mais loñf- 
que ces corps étrangers ont acquis un volume 
_confidérable , qui ne permet pas de les extraite 
par cette voie, on doit fe décider à l'opération. 


TROISIÈME INDICATION, 
Remplie par L'opération chirurgicale, 


Nous venons de voir que la nature ou fenle 
ou aidée de quelques moyens de l’art , parvenoit 
quelquefois à expulfer de la vefle les calculs qui 
-mavoient qu’une groffeur déterminée. Lorfqu'ils 
font volumineux , on ne trouve. de reflource 
que dans leur extraétion, qui fe fait par une opé- 
ration appellée lithotomie , ou opération de. la 
taille. AA SOL " 
Divers procédés ingénieux ont été inventés 
pour remplir le but de cette opération , la plus 
importante de la chirurgie & fans contredit la. 
: feule reflource que les malades atteints de calculs. 
_puiffent efpérer. Mais comme fon fuccès.n’eft.pas 
égal chez tous les individus, & comme elle eft 
fujette à certaines règles , conditions & préceptes, 
nous croyons devoir les faire précéder de quel 
ques détails propres à fa defcription , faire .con- 
noïître les circonftances la plus favorables pour 
fon fuccès, celles où il peut paroître douteux ;. 
. & enfin les confidérations & conditions particu-- 


lières à remplir avant de la pratiquer. 
or 
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Première Don) favorable a l'opération. 


‘Nous avons. vu dans le pronoffic de la maladi € 


-que nous traitons , qu'il étoit relatif à l’âge, à 
.Pancienneté du calcul, au tempérament du fujet, 
 & à l'état des organes urinaires, | 


Ms les médecins conviennent que PA Lots 
de l’homme dépend de l’état favorable des parties 


qui le compofent ; mais tous conviennent auffi 


qu'il eft des individus qui paroïflent jouir de la 
meilleure fanté, lorfqu'ils portent fouvent une 
difpofition mortelle, ou du moins très-dangereufe, 

qu’une caufe déterminante peut développer. Tout 


* le monde fait également l'influence que les affec- 
‘tions phyfiques & morales portent dans la méde- 
‘cine opératoire , en mettant en jeu des difpofitions 


 morbifiques , qu'on ne foupçonnoit pe TEIDME 
* vent avant une opération. 


© Pour fe fixer autant que pofible, on prendta 


ee informations fur toutes les ÉcbaNaneel qui 


auront précèdé la maladie, on cherchera à con- 
_noître les différentes affeétions auxquelles le ma- 
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lade aura été fujet pendant le cours de fa vie,’ &r 


‘ fa manière de vivre. Si tous les renfeignemens 


portent à croire que le malade a toujours joui : 
d’une bonne fanté avant d’éprouver les fymp- 
tômes de la pierfe, fi ces fymptômes font légers, 
fi les organes des voies urinaires & les parties 


” voifines font dans un état fain, fi le calcul eft 


préfumé médiocre , fi le malade eft jeune, d’une 


: bonne conflitution , n1 trop fenfible, ni trop 


irritable , qu ’il fe foit décidé de lui-même à Pope- 


ration , on l’entrepréndra alors avec l'efpoir du 


fuccès. np “À VAL LES 
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Cet ici que les hommes de Vart. ont pofé la 
| | ueftion fuivante : net) 


Doit-on faire l'opération de la taille quand Le 
calcul : ne caufe que des douleurs médiocres : el 


* Ou bien doit-on engager le malade dans ce cas 
-à vivre avec le corps étranger? | 


Cette queftion , une des plus délicates de la 
chirurgie , exige le plus grand difcernement de la 
- part des homintes de l’art. Pour la réfoudre , il 
faut avoir égard à l'expérience & aux effets dés 
Corps étrangers dans la veflie. En effet, on a vu 
des malades périr de l'opération à laquelle des 
. Praticiens s’étoient oppotés, parce que les calculs 
_ne Caufoient que des douleurs médiocres. Le Pro= 
 fefleur Sabatier a rapporté, dans fon Cours de 
médecine opératoire , qu il fut confulté par un 
homme qui appartenoit à une famille diftinguée ; 
_&c qui portoit dans la veffe une pierre depuis dix 
.ans. Il n’avoit éprouvé aucun accident. Sabatier 
lui confeilla, à difiérentes époques, de vivre 
autant qu'il pourroit avec fon incommodité.. Ce 
, malade, tourmente par fes parens, qui defiroient 
qu'il fe fit tailler, vit de nouveau le citoyen 
Sabatier , qui lui donna une confultation , dans 
laquelle il développa les fuites funeftes auxquelles 
 l’opération pouvoit donner lieu. Malgré les fages 
& judicieux confeils de ce Praticien , le malade fe 
fit faire l opération , à laquelle 1l fuccomba vingt- 
quatre heures après. Certe obfervation, & beau- 
coup d’autres dans le même genre, prouvent 
combien il faut être circonfpeét dans le choix des 
cas où l’art peut être falutaire, & de ceux dans 
_Jefquels il peut devenir meurtrier. 
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Ona vu, d’un-autre côté, des malades porter 
une pierre toute leur vie fans en être incommodés, 
quelquefois même fans s’en appercevoir. Le cé- 
lébre Lapeyronie, déjà cité, en a fourni un 
exemple fur lui-même. Morand-rapporte qu'il 
reconnut, par le cathétérifme, chez un homme 
trés-riche, l’exiftence d’un calcul. Le malade, qui 
n'avoit éprouvé que des fymptômes légers, & 
qui cefla même par la fuite de fouffrir, crut que 
Morand s’étoit trompé, &c lui légua fon corps par 
‘teftament , pour, difoit-il, fervir à fon iniftruc- 
tion. En eflet, après fa mort , l'ouverture de fon 
‘cadavre fut faite avec pompe & le plus grand 
“éclat , en préfence des gens de l’art les plus diftin- 
“gués, & on trouva, dans la partie latérale de la 
veflie, trois pierres de la grofleur d’un noyau 
d’abricot. Ce fait prouve de la manière la 
plus authentique la vérité du diagnoftic que le 
“célèbre Morand avoit porté, & il prouve en 
même temps aufh que les malades peuvent vivre 
long-temps fans que les accidens que le calcul 
‘occañonne foient la caufe de leur mort. On con- 
erve, à l'Ecole de Médecine de Péris , un modèle 
d’un calcul qui, quoique d’unpoids de vingt-huit 
‘onces & d’un volume confidérable, n’incommoda 
‘jamais M. de Poitiers, mort d’apoplexie à l’âge 
- de quarante ans. Cependant prefquetous les Prati- 
ciens ont obfervé qu’il eft bien peu de calculeux 
qui puiffent fupporter la préfence de la pierre dans 
la vefñie ; que le calme qu'ils éprouvent quelque- 
“fois ne dure pas long-temps , & que fouvent les 
‘effets mécaniques de laétion de la pierre fur la 
-veflie, & les autres organes de l’appareil urinaire, 
font fi terribles qu’ils contre-indiquent , de la ma- 
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‘nière Ja plus impérieufe, l'opération qui auroit pu 
fauver le malade, fi on lavoit faite à temps. 


Quel ‘eft donc le parti le plusfage & le plus 


avantageux à prendre ? Nous penfons, avec les 


rs 


_ Profeñleurs Subarier &t Boyer, que toutes les fois 
* que le malade n’éprouvera que des douleurs mé- 


tempérament , &.que fa conftitution ne fera pas 
altérée par la préfencé de la pierre, il vaudra 


“diocres, qu’il fera jeune & Linea , d’un bon 


“beaucoup mieux ne pas opérer. L'opération ne fera 
indiquée que dans les circonftancés oppoñées. 


Circonflances peu favorables à la lithotornie. 


Tous les vices dégénérés | comme les, vices 


“Vénériens , fcrophuleux , fcorbutique , cancereux 


 & dartreux peuvent s’oppofer plus ou moins 


aux fuccès de l'opération de la taille. Tous les 


: Médecins recommandent avant de la faire decom- 


battreces affé@ions en particulier par tous les 


moyens qu’on croit propres à les détruire. Nous 
croyons Ces précautions indifpenfables pour en 


_aflurer la réuflite, fi on en excepte le vice fcro- 
 phuleux , dont le traitement long &-bien fouvent 
 anfruétueux forceroit à renvoyer, à un temps 


f 


trop soie , une opération que les circonftances 
rendent fo 

ont guéri des malades, quoiqu'ils fuflent atteints 
de quelqu'un des vices mentionnés , la règle 


uvent urgentes. Si quelques Praticiens 


générale ne doit pas pour cela être altérée, & les 


principes de l’art, qui veulent que tout vice qui 


peut s’oppofér à une opération chirurgicale ou la 


- compliquer, foit traité ou détruit auparavant , 


doivent être fcrupulenfement fuivis. , 
Les 'affethons arthritiques -& rhitmati[maæles ont une 
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. tendance particulière à fe porter fur la veflie des 
‘ calculeux. Si ces affedions exiftoient avant l’opé- 
ration , il faudroit. la fufpendre pour quelque 
temps, les attaquer & les corriger, pour éviter 
RU tranfport métaftatique , qui pourroit détermi- 
ner les fuites les plus funeftes. Si elles avoient lieu 
après l’opération , il faudroit les rappeller par les. 
véficatoires , les ventoufes, &c les finapifmes ” 
vers les parties éloignées de l’organe véfical. 


… L'affééhon vermineufe , très-commune à tous les. 
ages de la vie, fur-tout chez les enfans, vient 
fouvent contrarier le fuccès de l'opération. Il 
femble , , comme quelques Praticiens l’ont remar- 
tique, » que ces infeétes attendent le moment de 


l'opération pour exercer leur fureur & immoler 
: les malades. | 


On ne Éitroit donc, St chez les enfans ; 
trop faire attention aux fymptômes qui ‘Caradté- 
rifent l’affe&tion vermineufe , afin de les combattre 
efficacèment par les anti-verminenx les plus puif- 
: fans avant l'opération. Sans cette précaution, les. 
inteftins de ces jeunes malheureux étant fans cefle 
fatigués , ftimulés & agacés, on voit furvenit un 
état d’épuifement & de marafme toujours nuifble 
au fuccès d’une grande opération. 

Mais fi ces affeétions vermineufes fe manifef- 
toient après l'opération, doit-on employer alors 
des moyens capablès de les détruire? L'opinion 
des Praticiens eft ici partagée. Les. uns croyent 
que les anti-vermineux dans cette circonftance ne 
font qu'aggraver l'intenfité des accidens. Les in- 

fectes , difent-ils , irrités par l’aétion des médica- 
mens qu’on emploie pour les détruire à rongent 
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les organes jufqu’à ce qu’ils foient Morts ; & on 
voit le malade fuccomber aux accidens. On à° 
obfervé fouvent que les afleétions vermineufes 
nulles avant l’opération , fe déclaroient 24 ou 36 
heures après, & qu’elles faifoient périr le fujet 
dans un état de fpafme convulfif des plus violens.- 
D’autres Praticiens non moins célébres, croyant 
que les infeétes dont nous venons de parler fe 
_ mourrifloient aux dépens des alimens, & des fucs 
de lindividu, fe font bien gardés de confeiller 
une diète trop févère , craignant que les vers, ne 
trouvant plus leur nourriture dans les alimens, 
piquaflent & irritaflent fans cefle le’‘cylindre in- 
es , & donnaflent lieu par-là aux accidens les 
plusierageeu 000.5 AR AU 

Nous penfons que dans le cas dont il s’agit, il 
feroit plus avantageux de nourrir les malades, fans 
diminuer d’une manière trop prompte la quantité 
des alimens qu’ils ont coutume de prendre ; d’en 
obferver feulement la qualité, afin qu'ils fuffent 
en même temps nourriflans & faciles à digérer. 
Les bouillons donnés fouvent & en petite quan- 
tité chaque fois, la foupe , la crème de ris & le 
vermichel , font les alimens les plus convenables., 
Cette manière de fe conduire eft très-avanta- 
geufe , puifque l'expérience médicale prouve en 
fa faveur... FEU Au Ne 

L'influence des affeions morales & phyfiques. 
fur les réfultats de l’opération de la taille, n’eft 
que trop pronvée ; il n’eft pas de Praticien qui 
n'ait fenti la néceffité de l’étudier. Une fenfbilité 
& uné irritabilité extrêmes retiendront la main 
du Chirurgien. Il tranquillifera , encouragera le 
malade , le difpofera à l'opération en lui en faifant 


L 


04, TRAÏTEMENT- 


NE MRC dr 


vice dans ces parties s’oppofe aux fuccès de: la 
Hthotomie. Ha ets 53 ride 
+ État fain ou malade de La veffie. Ce ne 
suère que par le cathétérifme qu’on peut juger de 
Pétat fain ou malade de la veffie. 
* La liberté avec laquelle on promène la fonde 
introduite dans toutes les direétions, le peu de 
réfiftance qu’elle. éprouve contre les parois de 
l'organe, annoncent qu'il a la grandeur & la 
flexibilité naturelles , que fon'état eft fain , & par 
conféquent favorable à l’opération. Si au con- 
traire la fonde rencontre des parties réfiftantes & 
dures, qu’elle ne fe meuve pas avec facilité dans 
l’intérieur de la veflie , on juge que cet organe n’a 
plus fon ampleur natutelle, que fes parois font 
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épaifles , endurcies , & même quelquefois racor- 
nes, que l’intérieur peut être garni de brides, de 
rugofités. S1 la fonde détermine par fon conta& 
un fentiment de douleur très-fort & infuppors 
table , fielle eft ferrée & gênée dans les mouve- 
mens par la conftriétion du col de la vefie, fi le 
malade a un befoin fréquent de rendre fes urines; 
& qu’il fouffre beaucoup lorfqw’elles pañlent, 
on préfume que la veffe, très-fenfble , eft vive- 
ment irritée par le corps étranger qu’elle contient. 
Si, quoique lintroduétion de la fonde foit faite 
d’après les règles de Part, il furvient une hémor: 
ragie plus ou moins confidérable | on foupçonne 
des vaifleaux variqueux , foit au col, foit dans 
l’intérieur de la veffie. Si le cathéter, éprouvant 
d’abord de la difficulté à pénétrer , franchit tout 
d’un coup lobftacle, on préfume ou une tumeur, 
ôu des fongofités , ou des brides à l’orifice du col. 
il eft encore poffible quelquefois qu’une tumeur 
lymphatique {oit reconnue par fa confiftance, & fa 
denfité approchant fouventde celle du calcul. Nul 
doute que les différens états de la veflie, que nous 
venonsdedéfigner, ne foient des contre-indications 
plus ou moins marquées à lopération de la taille, 
… Des urines purulentes & qui charrient des por- 
tions fongueufes n’annoncent d’ailleurs que trop 
une maladie Drama Sn Epérience prouve que 
tous les malades fuccombent à l’opération faite 
dans ces circonftances. Il vaut donc mieux les 
laifler vivre avec dés incommodités dont ïls feront 
tôt ou tard cependant les viimes.  ? 

ÆExamen des. parties voifines de la vefle. C’eft 
par lintroduétion indifpenfable du doigt ind- 
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cateur, dans, l’inteftin retum qu’on peut re 
connoïtre d’une manière précife l’état de cet. 
organe, celui de la glande proftate, quelquefois. 
même celui des parois de. la veffie, Le taét plus. 
ou moins délicat fait découvrir les engorgemens. 
de la proftate , les tumeurs variqueufes & cärci-. 
nomateufes du reétum, les corps étrangers qui. 
peuvent fiéger à fon intérieur, toutes ces circon{-. 
tances peuvent influer fingulièrement fur l’opé- 
tation de la taille, foit en la compliquant ; . foit 
en en rendant l’exécution plus dificile. Säl y a: 
chûte du reétum il faut le faire rentrer, fon. dé-, 
placement peut entraîner la veflie, faire changer. 
- de direéion à fon col & à la proftate ; le rapport 
des parties n’étant plus le même, il feroit à craindre 
qu’on opérât en aveugle. Si le malade étoit atteint 
d’un hydrocèle , on devroit lui faire la ponton, 
& même le guérir de cette maladie avant de, 
pratiquer l'opération. S'il avoit dans quelqu'un. 
des points des parois de l'abdomen unehernie ; 
on la feroit rentrer, ayant foin «enfuite de, la 
maintenir : fi elle n’étoit pas réduétible, on fes 
tout ce qu’on pourroit pour s’oppoféer à la fortie 
d’une plus grande portion d’inteftin. Souvent un 
phimofis naturel on accidentel s’oppofe à Pintro- 
dudion du. cathéter ; on doit alors faire l’opé- 
ration du phimofis avant celle de la taille ; toutes 
ces précautions font indifpenfables & urgentes. 
VS Dunchoëx. de la faifen…. Îl eft générale 
ment reconnu. aujourd’hui qu’on, peut tailleriles 
calculeux dans toutes les faifons de l’année., Ce 
mn’eft du refte que depuis peu de temps qu'on 
a mis de côté l’ancienne habitude où Von 
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Etoit d’accumuler en foule les malades pour lesf 
opérer dans le printemps ou dans#l’automne. On: 
: choïfifloit ces deux faifons comme préfentant une: 
température plus douce , & par conféquent plus: 
falutaire. L'expérience a conftaté que de fem-+ 
blables précautions étoient fuperflues, pouf ne pas, 
dire dangereufes. | s Fe 7 - 
. Cette règle générale mérité cependant une ex-: 
ception particulière ; & nous penfons, avec les. 
Praticiens éclairés, que les affetions qui appar-. 
tiennent à la conftitution règnante, fur - tout! 
and elles font de nature contagieufe, doivent: 
dire différer l'opération , & qu’on. peut la prati-: 
quer dans toutes les autres circonftances après: 
avoir préalablement difpofé le malade. On aura, 
foin de corriger la température trop froide ou trop, 
chaude de l'air, par Les précautions indiquées dans, 
les ouvrages de l’art, & qu'il feroit trop long de- 
détailler ici. : | de Der RES 
. Tous les Praticiens favent combien le féjour : 
prolongé des calculeux dans les hôpitaux peut : 
être préjudiciable, & contrarier le fuccès de: 
l'opération. Parmi les accidens les plus redou-! 
tables , il faut principalement compter la fièvre: 
adynamique continue , vulgairement dite putride, 
& les fièvres permicieufes ou ataxiques intermit-° 
tentes, f1, bien obfervées &.fi bien décrites par: 
Tori, Werlhof, & plus particulièrement par le : 
Cit. Albert. On ne fauroit trop méditer un Mé-! 
moire du Cit. Dumas, inféré parmi ceux publiés 
par la Société médicale d’émulation , & dans le. : 
quel ce Profeffeur approfondit la nature &c le trai- , 
tement des fièvresintermittentes qni completent ; 
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la-tèté de la médecine opératoire dans les hôpi= 
taux , doivent donc, autant que poffible , recourir 
à l’opération à mefure que les calculeux fe pré- 
fentent , & ne pas attendre, comme cela fe pra- 
tiquoit autrefois , que les malades foient raflemblés 
en foule dans de grandes falles pour les opérer 
tous dans la même matinée. Cet ufage n’auroit 
jamais dû être établi, car il devoit préfenter un 
fpeëtacle d'horreur , bien propre à jetter l’épou- 
vante dans lame de ceux qui devoient fubir 
opération. C’eft ici fur-tout que l’influence des 
affeétions morales devoit jouer un grand rôle fur 
l’état phyfique des malades, qui voyoient fouvent 
mourir à leur côté ceux avec lefquelsils avoient été 
opérés Il feroit à defirer même aujourd’hui qu’on. 
éloignât les malades opérés les uns des autres, afin 
qu’ils ignoraflent les évènemens fâcheux qui peu-. 
‘vent leur arriver. RS RS 
Quoiqu’on puifle pratiquer l'opération de 1x” 
lithotomie dans toutes les faifons , on doit néan- 
moins choïfir de preférence le printemps & l’au- 
tomne, quand les circonftances le permettent. 
L'hiver & l'été font les faifons les moins favo- 
rables. . RÉ SC REU | 
«Préparations descalculeux. La manière de préparer 
les calculeux à lopération de la taille eft relative 
à mille circonftances. Si les malades font fans, 
bien difpofés , fi leur genre de vie n’a pas altéré 
eur fanté, s'ils font d’un bon tempérament, on 
pourra fe difpenfer de leur faire fubir une grande 
préparation, parce qu’elle pourroit troubler quel-. 
_ qu'une de leurs fonétions. On fe contentera dans 
cétte circonftance de diminuer la quantité de pu 
aäimens pendant deux ou trois jours. On fera 
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prendre quelques bains tièdes 8 quelques lave= 
mens. Nous devons, au furplus., nous conformer 
autant que pofñble aux habitudes & à la manière: 
de vivre des fujets confiés à nos foins. : 0 

* Si on foupçonnoit quelque vice particulier: 
étranger à la maladie, on doit le combattre par: 
les moyens capables de le détnure, ou fe con- 
tenter de le corriger pour recourir plutôt à l’opé- 
ration lorfqu’elle eft urgente. Si le malade reflen- 
toit des douleurs néphrétiques , 1l faudroit attendre 
qu’elles fuflent pañlées pour opérer, car elles 
indiquent fouvent un calcul prêt à s’échapper des 
reins par les urétères dans la veflie : on conçoit 
combien il feroit fâcheux pour le malade qu’un 
nouveau calcul vint à tomber dans cet organe 
immédiatement après l’opération. On la diffère 
donc, & on combat l’affeétion néphrétique par les 
faignées, les bains, les boiflons mucilagineufes, les 
lavemeñs, enfin par tout ce qui peut relôcher & 
favorifer la defcente du calcul rénal dans la veffie. 
Si le malade avoit quelque embarras gaftrique , il 
faudroit l’attaquer par les vomitifs , dont le choix 
dépend du tempérament du malade. S'il eft d’une | 
conflitution bilieufe , le tartrite de potañle anti- 
monié mérite la préférence. Si, au contraire, le 
malade étoit irritable & très-fenfble, l’ipécacuana 
devroit Être mis en ufage. Au refte , il eft quelques 
circonftances où l’embarras des premiers voies eft 
combattu avantageufement par des délayans & des 
laxatifsminoratifs, feuls, combinés ou non combi 
nés avec les draftiques , fuivant le cas. S’il eft d’un. 
tempérament fanguin , que {fon pouls annonce la 
pléthore , s'il eft fujet au crachement de fang,. 
aux hémorrhagies nazales &aux hémorrhoïides, on 
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défemplira le fyflême fanguin ; par une ou deux? 
faignées du bras , & on diminuera l’affeion: 
hémorrhoïdale par l’application dés fangfues. Si la : 
conffitution du malade éft fèche, fi fa fibre eft 
roide & tendue, les délayans & les bains tièdes 
feront adminiftrés. S'il eft, au contraire, d’un: 
embonpoint confidérable , que fa fibre foit relà-: 
chée & flexible , on doit porter toute fon: 
attention fur le fyftême des liqueurs & des pre-: 
mières voies , On fait ufage des bains avec: 
beaucoup de modération. Les toniques, lesamers : 
&t les acides doivent occuper dans ce cas le pre-: 
_mier rang, & être employés fuivant les circonf-: 
tances. On a obfervé que cette difpofition humo-: 
rale donnoit très-fouvent lieu à des fièvres ady=« 
namiques continues, | | 
", Les Anglais font dans l’ufage de faire prendre à, 
leurs malades la veille de lPopération une dofe: 
aflez forte d’opium, dans l’intention d’afloupir ! 
les organes fenfibles & 1irritables, 87 prévenir: 
par là l’érétifme qui peut être le réfultat de l’opé- 
ration. Mais l’expérience a appris aux Praticiens: 
Français que ce remède étoit bien loin-de remplir, 
le but qu’on fe propoie. Son effet, comme on le, 
fait, eft d'augmenter l’aétion vitale du cœur &s. 
des artères ; 1l doit donc augmenter la difpofition. 
inflammatoire chez les perfonnes fanguines , &. 
rendre les hémorrhagies plus fréquentes & plus, 
graves. On a recours aujourd’hui à d’autres pré-, 
parations calmantes. RARE 
Le choix de l'endroit pour lopération de da, 
lithotomie n’eft pas indifférent. Dans les grands: 
hôpitaux, il y a une falle deftinée aux opérations. 
il n’en eft pas de même dans les maïfons parti, 
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‘culièrés , où lon fait fouvent les préparatifs de 
l'opération dans la char:bre du malade. Nous ne 
: pouvons trop recommander de les faire dans une 
Chambre voifine. Par cette fage précaution le 

moral du malade fera moins affedté, Pa éitation ëc 
le fpafme feront moins à craindre. 

L'appartement que doit occuper Le malade après 

désération eft'encore digne de remarque. Nous 
‘ penfons qu’il ne doit pas être au rez-dé-chauflée, 
fi aumoins il eft pofñblé de choïfir, parce que ces 
‘endroits font toujours plus ou moins Humides ; Fe 
par conféquent plus'mal-fains. On doit préférer le 
premier ou le fecond étage. L'appartément fera 
“aéré, fufifimment "éclairé ; aura, autant que 
“poffble ,; uné vue ‘agréable; il fera expofé au 
* midi ‘pendant l’hivèr & au notd pendant l'été, > 

:& difpofé de manière que le malade n'e vue ni 
“tumulte ni bruit 1e voitures. © 20! 
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Appareil. Les ER TR pièces: _ mad pour. 
‘Popération de la taille varient à infini, & fui- 
-vant les idées. des différens Praticiens. Les uns 
emploient beaucoup d’inftrumens & de parties 
accefloires , lésautres peu. En général, on doit 
-difpofer toutes! les: pièces dans l’ordre. dans lequel 


G 3 


} 


302 > CTRANITEMENT; 
n doit s’en fervir ;: on peut les ranger dans les 
deux ordres fuivans : KE 


.… Le premier comprendra la table fur laquelle le 
malade doit être opéré, les deux bandes ou lifières 
treflées avec des nœuds coulans d’une longueur &c 
largeur déterminées pour aflujettir les mains & les 
pieds ; le fil ciré pour la ligature des vaifleaux en 

Cas d'hémorrhagie, l’agarie, la charpie, plufieuts 
comprefles & morceaux de linge pour efluyer la 
plaie, les éponges pour laver les parties , plufeurs 
-vafes qui contiendront féparément de l'huile, du 
vinaigre , de l’eau tiède & froide , &cc. {his 

Le fecond comprendra les divers inftrumens 
mnécefflaires. pour l'opération. Les uns font géne- 
æalement adoptés, les autres font particuliers, & 
dépendent du choix. de chaque opérateur. A la 
première. clafle appartiennent : 1°. le cathéter; 
2°. le lithotome ou. mieux le biftouri; 3°. le 
gorgerèt ; 4°. les tenettes, droites, couthes, bri- 
fées, le cafle-pierre , le bouton à curette; 5°. les 
pinces à difféquer ; 6°. les aiguilles courbes, dont 
une -eft montée fur fon manche , & garnie d’un 
cordonnet de fil; 7°. les canules d’argent..& de 
gomme élaftique ; 8°. le porte-agaric ; 9°. enfin, 
une feringue; ;avec laquelle on porte les injec- 
tions dans -la:-vefie,.fi on le juge convenable. : 
Quoique tous cés inftrumens.ne fervent pas tou- 
jours dans la hthotomie ; On doit les avoir prêts, 
parce qu'ils peuvent être néceflaires, fouvent au 

moment où l’ôn$’y attendle moins. 1 

: Quant à ceux de la fecondeclaffe, ils font particu- 
liers, & dépendent.de l'habitude, du choix &de la 
confiance de chaque opérateur. Nous n'avons pas 
cru devoir igfifter fiu la defcripuondes inftrumens 
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généraux , parce que cette partie eft déjà très 
connue ; &z que d’ailleurs le favant ouvrage du 
Profeflenr Sabatier nous fixe fur elle d’une manière 
particulière. Chacun des inftrumens de la fecondè 
claffe fera décrit lorfque nous parlerons des divers 
procédés en particulier. 44 NAME 1 e708. 
De La fituarion. --- Pendant l’opération de ‘a 
taille, les malades doivent être fitués de la ma- 
nière la plus commode & la plus avantageufe. 

_ Al faut que l’opérateur & les aides, foient libres 
dans tous leurs mouvemens. &{ act 
Les anciens avoient confeillé la fituation obli- 
que, dans l'intention de faire defcendre la pierre 
‘vers lecol de lavefie; cependant le calcul ne-def- 
cendoit point dans la plupart des. cas. On fait, 
par expérience , que lorfqu’une pierre eft mobile 
dans une veffe vide, elle occipe ow le centre de 
cet organe, ou, ce qui eft le plus ordinaire, le 
bas-fond | qui en eft la partie la plus déclive. 
Dans le premier cas , la contraétion de la veflie 
. fufit pour chafler la pierre vers l’orifice de ce 
vifcère, & dans le fecond , la fituation inclinée, 
ne déplacera point le calcul pour le porter vers 
le col. En effet, d’après les loix de la phyfique , 
ur la péfanteur fpécifique des corps , il ne peut 
pas remonter contre fon propre poids & aban- 
 donner-le bas-fond, La concavité de los facrum, 
dans laquelle font logés le re&um & la partie 
Correfpondante de l’organe véfical , concourt en- 
core à empêcher que la fituation oblique puifle 
opérer le déplacement du calcul. Un inconvénient 
majeur de la fituation oblique eft encore celui-ci: 
dans l’état de vacuité produit par la plaie du col 
dans Popération, les parois de la vefie s’affaiffent | 
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en fe pliffant fur eux-mêmes. Le fommet, par la 
preflion des inteftins fe porte vers le col, en 
augmentant le diamètre tranfverfal de l'organe; 
le ‘calcul fe loge alors ou à droite ; ou à gauche: 
Ileftaifé de concevoir les grandes difficultés qu’on 
éprouve à mouvoir les tenettes & à trouver lé 
calcul ; qu’on ne faifit fouvent qu'après avoir 
pincé plufeurs: fois & le fommet dela veflie 
&t les divers replis qu’on eft obligé de tra- 
verfer pour y parvenir. D’après ces confidéra- 
tions, nous donnons lapréférence à la pofition 
horifontale. 7 en eo + 
© "L'origine de la fituation horifontale remonte aù 
frère Jacques , elle fut adoptée par Raw , en Hof- 
lande ; par le célèbre Chefelden, en Angleterre } 
&: depuis par tous les’lithotomuftes anglais. Il 
n'en fut pas, & il n’en eft pas de même encore 
aujourd’hui en France, puifque dans‘la plupart 
des provinces , on conferve l’habitude. de fituer 
obliquement les calculeux.. Cette habitude: doit | 
étre abandonnée , fi on pèfe les inconvéniens dont 
nous! avons déjà parlé, & qui ne peuvent pas 
être à craindre dans la fituation horifontale, là 
mafle .des inteflins étant partagée fur les parties 
latérales de l’abdomen ; & pouvant être écartée 
avec facilité para main d’un aide ou de lopés 
rateur, appliquée fur la région hypogaftrique } 
& ne portant pas par conféquent en mafle totale 
fur la veflie,. celqui donne la facilité d’'éloigner 
& de repouffer le fommet de:cet.organesavec les 
tenettes, & de! charger la pierre d’une manière 
plus prompte. Cette fituation que nous adoptons : 
exclufivement avec les praticiens les plus éclairés 
a ençore des avantages dans le mode opératoire, 
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Nous les démontrerons lorfque nous traiterons de 
cette partie. AE SR 3 
.… La néceflité de l’opération reconnue, le: m& 
lade préparé , l’appareïl &les aides difpofés , 
l’heure-de Fopération arrivée, on va chercher 
le malade, qui fe préfente: avéc:plus: ou moins 
de fang-froid ; le plus fouvent c’eft en tremblant;, 
& il ne monte:fur la table où 1l'doit être opéré, 
qu’en éprouyant un fentiment de frayeur. Sa 
fisure eft fouvent crifpée par les impreffions fu- 
neftes dont il arété frappé. Si le fpafme convulfif 
furvient il faut, fans héfiter , difiérer l’opération 
à laquelle il fuccomberoit : c’eft au moins ce:que 
l'expérience & l’obfervation clinique ont fouvent 
mat rnen mrob cat 24 del ucisous donlq 
* Quand rien ne s’oppofe à l'opération , on place 
le malade horifontalement fur une table: non in- 
chinée, de trois pieds de haut fur trois de large, 
&c cinq de long , fur laquelle on a étendu um mar 
telas &un.drapplié en alèze:Laitête du malade 
foutenue, par un oreiller fera légèrement inclinée 
furlapoittine. Les tubérofités {ciatiques feront au 
niveau du: bord..de la table , condition néceflaire 
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bande,.on-en.faifit un des chefs qu’on conduit für 


le pied! & avec lequel: on embrafle par quatre 
ou cinq tours la main & le pied-de chaquie. côté 
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“On en fait autant avec l’autre chef en fens inverfe} 
&t on aflujettit le tout fur les côtés du pied & non | 
fur la jambe, par un nœud fimple & un à rofette. 
Les aides feront placés , d’après les inftruétions 
que l'opérateur leur aura donné , & les fonc- 
tions que chacun d’eux devraremplir. Deux main- 
tiennent les cuïfles , les genoux & les pieds ; ils 
ppuient contre leur poitrine les genoux du malade 
an moyen de l’une de leurs mains , tandis qu'ils 
appliquent l’autre fur le dos du pied , 8& non fur 
la plante, car elle fourniroit un point d'appui 
aux contraétions mufculaires & rendroit fes effets 
plus difficiles à:maïtrifer., Si l’on avoit affaire à 
un enfant indocile ; un aide fort & vigoureux ; 
placé derrière lui & les deux premiers, fixe le 
baflin en le portant en bas , fes pouces appuyant 
fur Pépine antérieure-fupérieure de l’os des iles, 
& les paumes des mains embraffant la crète de 
ces os. Deux autres aides foutiennent les épaules 
& veillent aux mouvemens du malade. Un 
fixième tient le plat des inftrumens pour’ les don- 
ner dans l'ordre que l’opérateur doit s’en fervir ; 
un feptième eft placé du côté‘droit pour tenir le 
cathéter dans la pofition où le lithotomifte le lui 
a confié. Tout étant aïnfi. difpofé ; on n’a plus 
qu'à faire l'opération ; pour laquelle 1l: y a cer- 
taines règles à fhivres He ee 0PI 


I! n’eft point.d'opération chirurgicale dans la: 
quelle on ne recommande de fuivre fcrupuleufe: 
ment des règles &.des préceptes, Il eft même 
certains Praticiens qui fe flattent de les obferver 
de point en point. L'expérience & l’obfervation 
clinique nous démontrent cependant tous les jours; 
que des dificultés , des acçcidens furvenant pendant 
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l'opération forcent à s’en écarter: On ne peut donc 
pas, avant de la faire , être très-certain de la con- 
duite qu’on tiendra. Nue se 
Les anciens & quelques modernes regardent 
peut-être , avec raifon , l’opération de la litho- 
-tomie comme la plus difficile de la médecine opé- 
ratoire. En effet, l'opérateur ne voit. abfolu- 
ment dans cette opération que lincifion du 
périnée , tout le refte eft jugé par l'organe du 
ta, qui doit être très-fin &c très-exercé. C’eft 
‘alors que l’habitude de voir & d’opérer devient 
un avantage pour lever les difficultés embarraf- 
fantes qui ne laiffent , au milieu des dangers les 
pa imminens , qu'un moment de réflexion pour 
deswainéré. #1 2 À 
Pendant qu’on exécute la lithotomie , on doit 
autant que poffible , mettre en pratique les diffé- 
rens préceptes recommandés pour toutes les opé- 
rations en général. UE - 
On devra par conféquent opérer promptement ; 
-& ne pas couper , comme l’on fait fouvent ; en 
plufieurs fois , ce qu’on peut incifer dans une. La 
célérité de l’opération dépend & du choix du 
procédé & de l’état des parties fur lefquelles on 
“opère ; 1l n’eft pas douteux qu’on n’évite des 
dangers, & qu’on ne doive compter davantage 
fur le fuccès, fi on épargne des douleurs au:ma- 
lade. C’eftici que l’adrefle de la main eft néceffaire, 
afin que la réflexion en guide les mouvemens à 
fon gré. Si la bonté d’un procédé opératoire dépend 
en partie du peu de temps qu’on met pour l’exé-. 
cuter , nous croyons que celui de Guérin méritera. 
la préférence fur tous les autres fous ce rapport: 
Nous favons , par tradition, que Chefelden, 
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Sharp, Haukins & Bromfeld faifoient l'opération 
_ dela taille dans une minute. On ne fera plus 
étonné de la promptitude des chirurgiens anglais, 
lorfqu’on faura que lès chirurgiens français, à 
“Paris , à Bordeaux & à Lyon l’exécutent fouvent 
“dans moins de temps. J’ai vu quelquefois les pro 
fefleurs Pelletan , Boyer & Dubois , dans les hô- 
pitaux de Paris , & les CC. Guérin & Treyeran, 
anciens Chirurgiens en chefs de l’'Hôtel-Diéu St. 
André de Bordeaux , ne pas employer une minute. 
Il faut cependant convenir que cette célérité !eft 
toujouts relative à la facilité avec laquelle on 
‘trouve , on faifit, & on extrait le calcul; elle re- 
-quiert donc des cas fimples. ELLE 
Le but du lithomifte pendant l’opération, eft 
de pénétrer dans la veffñie ; pour extraire les 
“Corps étrangers qu’elle contient. Les hommes de 
Part pour y parvenir incifent, 1°. le périnée, 
2°. le canal de l’urètre , 3°. la glande proftate & 
: Ae coldela veffie. Ce’ qui conftitue trois incifions 
| par trois temps & motvemens différens , fort 
:qu’on coupe: de dedaris' en dehors , ou de de- 
‘hors en dédäns. Différens procédés dont nous 
“mettrons dans la fuite ‘en parallèle & lés avan- 
tages & lestinconvéniens ont été inventés. Celui 
du citoyen Guérin eft le feul à l’aide duquel on 
“pénètre dans là veffie par une feule inGüfion, 
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DE L’'OPÉRATION 
| De la Taille, 


T4 


: ! L'opération de la taille fe pratique au-deflus 


ou au-deffous du pubis. La, première a reçu le 
nom de taille au haut appareil ou hypogaftrique, 
& la feconde , celui de taille au bas-appareil ou 
taille au périnée.. ( | 
. Le bas appareil ou lopération de la taille au- 
deflous du pubis dans l’homme, peut être pra- 
tiquée par trois méthodes différentes , que lon 
connoît fous le nom de grand appareil , petit appa- 
reil , G* appareil lotéral. | 

.Quoiqu’on ne pratiqueplus aujourd’hui les deux 
premières , & qu’elles ne foient point de mon 
fujet , nous allons cependant en parler d’nne ma- 
nière fuccinéte, afin de pouvoir juger les incon- 
véniens qui les ont faites rejetter , & accorder la 
préférence exclufive à Pappareil latéral, &c. 


DU GRAND APPAREIL 


Cette méthode confifte à faire une incifron Îon- 


. gitudinale fur le côté gauche du périnée à côté du 


raphé, depuis le fcrotum , jufqu’à 27 nullimètres, 


(un pouce)au-devantde l’anus. Danscetteincifon, 
ondivife la peau, les graifles, le mufcle bulbo-ca+ 
verneux gauche, la partie fpongieufe de l’urètre &c: 


fon bulbe, Cela fait., on introduit dans la veffie des 
moyens de diftention ,' avec lefquels on en dilate. 


le col, la portion membraneufe de l’urètre & de 
la proftate , aflez , pour pouvoir introduire des 
tenettes ; aller chercher la pierre & en faire l’ex- 
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ND CPR PRE MEN TN 
traétion. Il eft aifé de voir que les incifions, les 
dilatations ou plutôt les dilacérations conflituent 
bien plus cétté méthode que les inftrumens que 
l'on émploie. T7 AUNeUaRETT 

Les inftrumens néceflaires pour la pratiquer, 
font, 1°. un lithotome compofé d'tne lame mo- 
bile , qui fe cache entre deux chafles d’écaille , 
comme celles d’une lancette ; on lui a donné 
diverfes formes plus ou moins défetueufes. Mais 
aujourd’hui fi l’on pratiquoit le grand appareil ,' 
on le feroit avec un lithotome , à lame tran- 
chante ‘des deux côtés , ou mieux encore avec un 
biftouri ordinaire. Quand on fe fervoit du Htho- 
tome on garnifloit avec une bandelétteune parte 
du manche, ainfi que la partie de la lame inutile 
dans l’opération. 2°. Une fonde convexe & can- 
nelée, que l’on connoît fouis le nom de cathéter ; 
3°. un conduéteur mâle & femelle; 4. untgor- | 
geret fimple ou fonde propre à dilater la partie’ 
_ membraneufe de l’urètre , le col de la vefñe & 
la glande proftate , parties à travers lefquelles le! 
* calcul doit pafler. Nous ne parlons point de plu- 
fieurs efpèces de dilatations, fucceflivement pro- 
pofées , abandonnées & totalement oubliées. 

: Le malade eft fitué fur une table difpofée en, 
plan incliné dans une pofition moyenne, entre 
la verticale & l’horifontale , pofition qui, dans le 
grand appareil , fi elle n’a pas d’avantage , n’en- 
traîne point d'inconvéniens. Deux lacs doubles’ 
font appliqués de manière qu'ils aflujettiflent en 
même temps les épaules, les cuifles, les jambes, ! 
&c qu'ils fée Re les mains & les pieds du! 
malade. Aujourd’hui on donne au malade , que 
l'on aflujettit une pofñtion bien moins génante y 
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comme nous Pavons déjà fait voir. Le malade 
étant fitué, on introduit le cathéter dans la veffies 
on reconnoiît la pierre , chofe effentielle à l’exé- 
Cution de l'opération ; car, fi on ne la fentoit 
point , il feroit imprudent de la continuer, la 

ierre pouvant s’êtrè logée dans quelque coin d’où 
1l feroit impofñfble de lextraire. Un aide placé du 
côté droit du malade en relève les bourfes avec 
les deux pouces, tandis qu'avec les indicateurs 
des deux mains, il tend en travers la peau du 
périnée. L'opérateur tenant lui-même. avec la 
main gauche fon cathéter , qui fe trouve vis-à- 
vis la ligne blanche , ayant fon lithotome à la 
bouche , reconnoît , avec l’indicateur de la main 
droite , le raphé, le cathéter, & juge s’il eft en 
rapport convenable avéc les ps molles ex- 
ternes : cela fait, il prend le biftouri ou lithotome 
comme une plume à écrire, & fait une incifion 
longitudinale depuis la partie fupérieure du périnée 
à l’endroit où finit le fcrotum , jufqu’à 27 milh- 
mètres (r pouce) au-devant de l’anus fur le côté 
gauche du raphé. Dans cette première incifion , 
on divife la peau, le tiffu graifleux , on met à 
découvert les fibres du bulbo caverneux, &c rap- 
portant la pointe du biftouri dans l’angle fupérieur 
de l’incifion , on reconnoit la cannelure du ca- 
thèter dans laquelle on plonge le biftouri, que 
lon fait glifler enfuite de haut en bas. On incife 
d’abord lurètre dans une étendue correfpondante 
à l’incifion extérieure le plus loin poffble, & 
enfuite le col par Le coup de maître ; cela fait 
on ramène l’inftrument , dont la pointe n’aban= 
donne pasla cannelure du cathéter vers l’angle fupé- 
rieure de Pincifion des tégumens , où on le donne 
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à tenir. à un aide. Oniprend le conduéteur mâle 3 
dont on conduit l’extrémité dans la cannelure du 
Cathéter , le long de la lame du lithotome, que, 
l’on retire alors, en confiant à à l’aide le cathéter, 
que l’on a tenu jufque-là avec la main gauche. On. | 
fait glifier le conduéteur mâle dans la vefie le: 
long de la canelure du catheter, Le défaut de ré- 
fiftance, la percuffion du calcul qui fouvent fe, 
préfente à à l'extrémité de Finftrument font recon=. | 
noître qu’on y eft arrivé. On retire enfuite le, 
cathéter, & prenant de la main gauche le con-. 
duéteur mâle , on fe fert de la droite, pour faire. 
liffer.le long de Za vive-arère le conduéteur femelle. 
me la vefñe; lorfqu” il y eft arrivé , on écarte les: 
deux inffrumens : , qui alors agiflent contre le col, 
de la veffie. La proftate eft dilatée plus ou moins. 
: fortement fuivant la grandeur de l'angle que font . 
_enfemble les deux conduéteurs écartés , que l’on, 
tourne en différens fens pour opérer une dilatation + 
ou bien une dilacération fufhfante : cela fait, 
. on-confe enfuiterun des conduéteurs à à un aide,. 
ê l’on prend une tenette d’une grandeur propor-, 
tionnée à celle du fujet & au volume préfumé de, 
la pierre. - On introduit entre les conducteurs, 
dans la vefñlie, & fi l’on éprouve des difficultés - | 
dans cette introduËhon , on retire les tenettes, 
que l’on remplace par un gorgeret fimple ou. brifé : 
avec lequel on dilate ou plutôt on déchire le col: 
de la veffe, la proftate » la portion de l'urètre 
qu'embrale cette glande, & la partie, membra- 
neuie du, même canal. On introduit de nouveau, 
les tenettes ; on charge la pierre, & on en fait , 
l'extraction. L 
- Dans cette. opération on n'incife de FA urètre que, 
La 
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la partie fpongieufe & le bulbe. Les parties à tra 
vers lefquelles le calcul doit pañler , &c qui offrent. 
le plus de réfiftance , ne font point incifées. Leur! 
déchi*ement eft bien plus douloureux que ne le 
feroit leur incifion ; & la contufon, effet d’une 
dilatation forcée , peut être fuvie de gan- 
grène &c fouvent de la mort des malades. En: 

utre , le reflort des parties étant perdu ou très- 
affoibli par une dilacération exceflive , les malades 
qui ont eu le bonheur d'échapper aux accidens 
primitifs , font expofés aux confécutifs , c’eft-à- 
dire, à l’incontinence d'urine , aux fiftules uri-: 
naires, à l’impuiflance , &c. Je renvoie le leteur 
pour de plus grands détails à l'ouvrage du citoyen 
Sabatier , tom. Il, pag. 43. 

La nature des accidens dont nous venons de 
parler, les caufes qui les produifent, fuffifent 
pour faire voir qu’on a juftément abandonné une 
méthode , dont les fuccès n’ont été dus qu’à Pha- 
bileté des hommes qui la pratiquoient. Et malgré 
les nombreufes guérifons opérées par les Collots 
qui en avoient anciennement le fecret , 1l y auroit 
de la témérité à en faire ufage aujourd’hui que: 
rous connoiflons d’autres mamères de tailler plus 
avantageufes. | PARU 
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Le petit appareil où la méthode de Celfe ;: 
décrite dans cet auteur avec fon éloquence ordi-,: 
naire , confifte à incifer les parties qui couvrent 
la pierre, ramenée vers le périnée avec lin- 
dicateur 8 le médius dela main gauche. Il pa- 
toit que les anciens qui ne connoïfloient que ce 
feul procédé, ne le pratiquoient guères quéAur 
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des enfans qui n’avoient pas pañlé l’âge de ro à 12. 


ans. On fait également die POracle de Cos fai 
erment de ne jaina is en-. 


foit faire à fes élèves le 
HRpAnere: cette opération. 


æ 


Près 
Pour lexécuter , un aide grand , fort & 


vigoureux , ayant fur. {es genoux un oreiller 
couvert d° un drap plié en plufieurs doubles, 
prend fur lui le malade dont il appuie le dos 
contré fa poitrine ; il pañle fes mains fur fes 
épaules, & de EE main fait le poignet & : 
le bas de la jambe du malade , qui fe trouve 
ainfi accroupi &c aflujetti. Un fecond aide relève 
les bouries. D , étant affis, introduit 
dans le réttum l'indicateur de la main gauche 
bien huilé, & s’il peut avec lui ramener la pierre - 
vers le bas-fond de la veffie, il le Hi fans quoi 
il introduit encore le médius. Les dei dois: 
offrant une plus grande. furface retiennent plus. 
facilement le calcul, &.le pouffant de haut en bas 
& de derrière en devant avec plus de force contre. 
le périnée , il forme une tumeur , fur laquelle.on 
incite avec un biffouri, chliquément de haut en 
bas & de dedans en dehors. On coupe , sil eft 
pofible d’un feul trait, la peau &z toutes les parties 
qui recouvrent le Élcul : finon , on y revient à. 
pluñeurs reprifes. Cela fit. on introduit par la 
plaie un ‘crochet en forme de curète on éuiller 
derrière la pierre. On cherche à la poufler de 
-dedans-en dehors ; & fi l’on n’en peut venir à: 
“bout ; on la repouffe dans la veffic, & on vala 
charger avec les tenettes. 

* Of ajcru dans cette opération couper Je oi de: 


la vefñfie ,:ce qu’on eût reconnu impoffble , f | l'on , 
avoit fait attention que ce col, chez les enfans 
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meft point fait en goulot de bouteille, mais qui 
confifte , én une ouverture fituée À la partie anté- 
rieure, moyenne , inférieure de la poche véficale, 
& dont l’orifice eft trop étroit, pour qu’une pierre 
qui y feroit pouflée puifle s’y engager. On coupe 
‘la partie latérale antérieure gauche du bas-fond de 
Ja vefñle , recouverte par le releveur de l'anus, 
entre le côté gauche de la proftate &c linfertion 
‘de l'urétère du même côté. : | 

Cette méthode, quoique Îa plus ancienne, a 
<té abandonnée même pour les enfans auxquels 
elle convient de préférence à tout autre âge ; car 
pour peu que doit confidérable lépaifieur du 
ipérinée, on ne peut guères faire failhr le cal- 
cul”, qu'il eft d’ailleurs très - difficile d’y ra- 
“nener. Ce n’eft pas fans caufer de grandes dou 
leurs , que l’on prefe la veflie contre un. corps 
arritant , {ouvent hériflé d’afpérités. Enfin , l’in- 
<ifion que l’on fait fur le calcul, eft toujours plus 
ou moins inégale , déchirée , & prefqu'’impofñble 
fur un corps de forme irrégulière. Le biftouri ayant 
-de la peine à s’introduire dans les enfoncemens 

_ uwilpréfente, s’émoufle neceflairement avant que 
_ Pinciñon foit achevée. D'ailleurs , le calcul n'offre 
pas Le plus fouvent un point d'appui convenable. 
1 Malgré tous ces inconvéniens, le petit appareil 
peut être mis en ufage, dans le cas où le calçul 
:s’eft fortement engagé dans le col de la veffe, 
qu’il fait en même temps faille au périnée. Si Ga 
“en excepte ce cas, on doit d'autant plus aïfémept 
fe déterminer à abandonner ie petit appareil , ou 
la méthode de Celfe , que la raïlle latérale mieux 
“connue , a fat les plus grands pas vers fa per- 

: fettion. ÉCRIS à A St US) 
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DIVERSES MÉTHODES PROPOSÉES. 


Pour la taille latérale. | 
 Lataïlle latérale fe pratique de deux manières 
difiérentes : dans l’une , on incife le col de la 
veflie, & dans l’autre on ne le touche point, 
mais On intérefle le bas-fond de cet organe. Dans 
ces deux procédés , l’incifion extérieure qui doit 
avoir 67 millimètres (2 pouces & demi ) fe pra- 
tique au même endroit, commence à 27 muilli- 

“mètres (1 pouce ) au-deflus de l’anus , fur le côté 
gauche du raphé , s'étend de là obliquement de 
-dedans en dehors & de haut en bas , jufqu’à la 
partie moyenne d’une ligne tranfverfale qui, 
partant du milieu de la marge de l’anus, 1roit 
e rendre à la tubérofité de lifchion. Dans le 
procéde ordinaire , c’eft-à-dire , dans le premier 
des deux dont nous venons de parler, on incife 
Turètre, la proftate. & le col de la veffie; tandis 
que pour exécuter le fecond., ou celui de Foubert 
‘ou de Thomas , on coupe la partie latérale anté- 
“rieure gauche du bas-fond de la veflie, entre la 
‘proftate & l’infertion de lurétère du même côté. 

Des auteurs ont prétendu que l’incifion prati- 
quée dans les deux efpèces de taille latérale re- 

-préfentoit un triangle; d’autres ont voulu qu’elle 
reflemblât à un cône tronqué. Nous les croyons 
dans Verreur , la figure d’un trapèze eft plutôt 
celle qui lui convient. En efiet, un triangle n’a que 
trois côtés, tandis que l’incifion faite en a quatre. 

“un cône tronqué fuppofe une bafe repréfentant 
un cercle qu’on ne retrouve pas dans l'incifion 

dont il s’agit, les parois formées par les parties 
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molles incifées réftant PATES es les unes. contre 
| les autres. 
‘ Parmi le plus grand nombre a procédés q qu ’on 
ainventé pour pratiquer lataille latérale, quinze 
ont été fucceffivément employés: pendant le cou: 
rant du dix-huitième fiècle. Nous allons les pañler 
tous én revue, dans l’ordre qui indiquera les 
rapports qui ékiftent entr’eux. Cependant, comme 
il eft toujours intéreflant: de connoître la marche 
qu’une fcience & fuivie dans'fes' ‘progrès, nous 
croyons utile de rapporter auparavant lhiftoire 
de fa taille , quoïqw’elle entraîne avec elleune für- 
charge de dätes , de noms} de détails, dont le 
fouvenir fait, que les préceptes échappent plus 
facilement À la mémoire qui fe repofe bien plus 
agréablement fur les anecdotes hiftoriques , ane 
| Pie les règles de Part toujours fatiguantes. ” 
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HISTOIRE SUCCINCTE 


de la taillé Libéral. | à 


LÉ 


phifoiré” de la taille: aitérale” dont SRE 
aütéurs prétendent trouver les traces dans les 
œuvres de Franco , remonte au temps où vécut 
f'frère Jacques aui en fut l'inventeur, & com- 
mença fes efais dans la Provence: Il all enfuite 
à Befançon, Où il taïlla avec fuccès quèlques per- 
fonnes diftinguées , ‘& entr'autres un chanoine 
de la métropole , qui lui donna pour confeil de 
fe tendre à Paris. Arrivé dans cette grande ville 
én. 1697 , il fut préfenté à M. de Harlay,, alors 
premier préfident | di parlement, qui donna ordre 


Vi H 
É à 


/ 


«1  2r'ERABTDEMS NT 0 
aux médecins. & chirurgiens de l’Hôtel- Dieux 
d'examiner les talens & la capacité de ce litho+ 
tomifte , &c.de luien rendre compte, On expéri- 
menta, fur les cadavres. Mery, chargé du rapport 
par le parlement, le fit, on ne peut pas plus 
avantageux. Danse premier eflaide frère Jacques, 
on trouva qu'il avoit incife-la peau & les graiffes 
du périnée , que fon inftrument avoit été conduit 
entre les mufcles 1fchio & bulbo: caverneux: d 
côté. gauche fans les blefler, que la glande prof 
tate le col de la velie , & demi-pouce environ 
de fon ,corpsagvoient été incilés. Cette manière, 
de divifer.les parties étoit fans contredit bien plus, 
avaptageufe ,; que le grand appareil de Marianus;; 
dont on fañfoitalors ufage ,,& dans lequel on nè 
failoit que dilater, déchirer & dilacérer le canal 
de Purètre la: glande proftate & le col de læ 
veflie: En attendant le rapport de Mery, frère. 
Jacques partit pour-Fontarnebleau , fut préfenté 
à Duchêne , Fagon & Félix, médecins.ê&c chwur- 
giens du roi & dés princes. Il ’tailla”en leur pré- 
fence un jeune homme avec une dextérité qui les 
_ étonna tous. Lé malade qu'il avoit opéré fortit : 
trois femaines après. Le roi fut informé du bxl- 
 fant fuccès que frère. Jacques avoit obtenu , s’in- 
térefla à hu,.8c.on lui confia fix  caleuleux à 
l'hôpital & à la ville, ce qui lui donna la plus 
haute réputation. À fonretour à Paris en 1608, 
il opéra un jeune homme à l'Hôtel-Dieu. Les 
accidensquiaccompagnèrent cette opération furent, 
très-funeftes. L’hémorrhacie qui eut Heu à diffé ; 
rentes époques, par la plaie ; l'anus & le canal 
de ‘Purètre, annonçoit un délabrement con, 
fidérable dans la, veflie. & dans: les parties 


» 
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‘adjacéntes , à la fuite duquel le malade fuccomba 
cinq mois après. Il tailla également une femme, 
dont le vagin fe trouva percé de part en part. 
Mery, chargé pour la feconde fois par le parle- 
ment.de; donner fon avis: fit‘un rapport moins 
favorable, Malgré ces événemens ficheux ; il: fut 
arrêté-par l’adminiftration des hôpitaux de Paris, 
que frère Jacques tailleroit la même année’, torts. 
les caleuleux de lHôtel-Dieu & de la Charité, 
Il y en eut forxante confiés à fes foins , "42 à 
l'Hôtel-Dieu 8 18 À la Charité. On s'empreffa 
d’aller le: voir.opérer: Il fallut des gardes pour 
empêcher: la foule. Des 60 individus opérés, il 
en guérit radicalement 13,23 OU 25 périrent; 
&t tous les’autres reftèrent dans les hôpitaux avec 
les plus grandes incommodités, comme l’inconti- 
nence d'urine , des fiflules urinaires au périnée,, 
& des fiftulés véfico-reétales. Tous ces accidens 
jetèrent icesiderniers dans ‘un état de marafme & 
d’épuifement qui les fit périr. On fit l'ouverture de 
leurs corps. Aux uns on trouva la veflie percée de 
pärt én part; aux autres l’inteftin reétum ouvert ; 
à quelques autres le col:de la veflie féparé du 
canal de Purètre, Chez les femmes, le vagin fe 
trouva Conftamment incifé en deux endroits. Le- 
délabrement de toutes ces parties devoit être ab2 
folumentattribué, r°.à l'ignorance du frère Jacques. 
qui ne connoïfloit pas les parties fur léfquellés it 
opéroit; 2°. à ce qne le biftouri n'étoit pas 
convenablement guidé, fon cathéter étäñé rond 
& fans cannelure, Les chirurgiens de l'Hôtel-Diéur 
êt de Ia Charité avoient confervé 22 calculeux , 
qu'ils opérèrent par la méthode du grand appareil 
dans: le même temps. que frère Jacques, Âl men. 
| H 4 
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périt que trois. Cette différence de fuccès dans fes: 
deux manières de tailler, engagea à ne plus laifler 
opérer frère Jacques. : Q FX 
Cependant les fuccès malheureux de ce lithoto- 
mifte ne produifirent pas la même impreflion fur 
tout le monde. Félix: 8& Fagon jugèrent qu’on 
pouvoit reétifier fa méthode , en lur donnant des 
_<onfeïls dont il profita, relativement àlacannelure 
du cathéter & à fon fcalpel. Frère Jacques partit 
 enfuite en Jullet de la même année pour Or- 
léans, où il étoit attendu. En Août fut à Aix- 
Ta-Chapelle, ‘où 11 fit foixante opérations avec 
fuccès. De là il partit pour la Hollande:en 1699; 
où les opérations nombreufes qn’il fit furent cou 
 xonnées du plus: brillant fuccès. Il revint Phiver 
fuivant, 1700, en France, d’après Finvitation de 
Fagon; 1l logea dans fa maifon à Verfailles. It 
profita des nouveaux confeils que Félix, Fagon 
&t Duchénelwi donnèrent, relativement au perfec: 
tionnement de fes inftrumens , perfeétionnement 
dont Mery avoit reconnu l'importance. Alors on 
lui fit apprendre un peu l'anatomie: dés.parties fur 
lefquelles il opérait. On Jui tfaire plufeurs effais 
fur. le cadavre. Duvernéy, qui étoit chargé de 
difléquer les parties qu'il intérefloit. dans l’in- 
ciñon, reconnut comme Mery , pat les réfultats, 
la fupériotité de-cette méthode fur celle du grand 
appareil. Frère Jacques repartit de nouveau, & fut 
à Angers, où il tailla deux:perfonnes de diftinétion 
avec beaucoup de fuccès. Il ft paroïtreen r7024à 
méthode de tailler; dans une petite brochure de 
buit à dix pages, & retourna à Verfailles, oùat 
opéra trente-huut calculeux fans en perdre aucun: 
Fagon, qui avoit la pierre, avait projetté de 1e 
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faire tailler par lui ; il confentit d’abord qu'il le 
fondât; mais n’ofant pas fe livrer entièrement, 
il fe fit opérer par Maréchal , qui le guérit, 
Frère Jacques | dégoûté par le peu de confiance 
que Fagon avoit en lui, fe détermina à repartir 
de nouveau, & penfoit à ne plus revenir, lorf- 
qu'il fut rappellé en 1703 par le Maréchal de 
Lorges, qui avoit raflemblé dans fon hôtel vingt- 
deux calculeux , que frère Jacques tailla avec le 
plus grand fuccès. Tous guérirent radicalement. 
Le Maréchal, qui avoit la pierre depuis long- 
temps, {e décida alors à fe mettre entre fes mains: 
Mais comme la veflie fe trouva fongueufe , très- 
malade , & remplie de fept calculs de différentes 
grofleurs, il fuccomba aux fuites de l'opération. 
Cet évènement fit fermer les yeux fur les brillans 
fuccès qu’obtenoit conflamment frère ‘Jacques , 
depuis qu'il avoit rettifié fa manière de tailler. La 
paffion , l’efprit de parti, la haine, la méchan- 
ceté & la jaloufe de tous les Chirurgiens de Paris , 
& fur-tout de tous les Lithotomiftes, le perfécu- 
tèrent , & le calomnièrent de la manière la plus 
outrageante. Il répondit par le plus grand fiténce 
à ceux. qui lançoient contre li des diatribes. En 
quittant Paris 1] pañla à Genève, oùil fit plufieurs. 
opérations avec fuccès. Preflé de nouveau de fe 
- xendre en Hollande, 11 fat d’abord à Amftérdam. 
Les fuccès brillans qu’il'obtint dans cette ville 
étendirent fa réputation dans cette grande nation. 
Les Magiftrats de ce Gouvernement firent graver 
fon portrait pour lui témoigner leur reconnoïf> 
fance, On y voyoit, d’un côte, fon habit de 
religieux, & un petit hermitage dans le lointain 
RaW, qui étoit alors à la tête de la grande chirutà 
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gie à Amfterdam ; eut occafion de voir opérer là 
Lithotomifte François, qui lui confia fa méthode 
fans réferve, comme il avoit fait pourlesChirur: 
giens de Paris. D’Amfterdam frère Jacques partit 
pour Utrecht, pour La Haye & pour Delft. I : 
Opéra dans tous ces endroits, & réufit par-tout. 
I pañla de ces pays à Anvers, êr puis à Bruxelles, 
où 1l féjourna quelque temps. Il fut demandé en- 
core à Amfterdam , où 1l refufa d’aller | en difant 
qu’on pouvoit s’adrefler avec confiance à Raw, ce 
qui donna beaucoup de vogue à ce dernier, &c lt 
procura les moyens de fe faire connoître par les 
brillans. fuccès qu'il eut. Pendant! fon {jour à : 
Bruxelles, les Hollandais lui envoyèrent une 

. médaille d’or de la valeur de douze louis. Il étoit: 
‘’repréfenté d’un côté tenant une fonde à la mainy 
fnr l’autte on voyoit les armes de la ville d’Amf: 
terdami aveccetteinfcription: (Pro fervatis civibus). 
De Bruxelles, frère Jacques parcourut aFlandte 
_ & revint. en France en 1707. Son intention d’allen | 
à Lyon le fit pañler par Verfailles, ok 1l vit de 
nouveau Fagon , qui avoit conferve pour ue 
beaucoup d'amitié &c-d'eftime.: Il partit pour 
Lyon en 1708 , pour Genève en 1709, pour 
Liége en 1711, & pour Strasbourg en 1712, De 
1à 1l, fut appellé à Vienne au fecours de lEm-) 
pereur Charles -Jofeph, qui croyoit avoir da: 
piètre , quoiqu'il eut une maladie très - diffé 
rente. «On lu fit préfent d’un lingot d’or. De: 
Vienne il partit pour Venife ; en 1713 pour Pa-i 
doue , & enfuite pour Rome, oùil futpréfenréi 
at Pape, Dans les endroits où frère Tacques pañlal 
il:fit des opérations, 8 toujours rayec le même: 
fuccès. Envieux de revoir fa patrie, êc ne vous 
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lant “plus. travailler , il partit de Rome. pour fe 


retirer dans fon village, appellé Léftendonne, jt 


paroifle de Beaufort, bailliage. de Lons-le-Saunier 
en Franche + Comté où il né trouva que. des 
| nEvEUX, auxquels il donna. de l'argent. Quelque 
temps après il fe rendit à Befançon,, oùil ent une 
. maladie: qui dura environ trois femaines, & à la 
fie de laquelle il fuccomba le 7 décembre PAU 14 
,âgé de 62 ans. : : 

Telle eft l'hiftoire fehnée de cé fondateur À 
l'appareil Jatéral., Ceux : qui defireront voir. des 
détails, plus: circonftanciés pourront confulter le 
| Médecine opératoire du Cut. Sabatier. : 

Une des, grandes vertus de ce grand TS 
.mifle étoit de préférer la. pauvreté aux richefles, | 
qu'il auroit pu açcumuier; [l étoit honnête, mo- 
.defte, humain, affable ; .charitable ë& défintérefe. 

:fervices. fréquens.: qu'il, rendit à l'humanité 

fans rendirent Fra pa 1. fut un 

objet d’eftime, dans tous, les endroits. qu'il,parcou- 
Hub; ‘fon excepté, Paris, qui fut pour hui l'en- 
droit des perfécutions. Frère. J agques|croyoit pof- 
Et fin éhode a plus fre pour faire opération 

la, taille. Au lieu d'en. faire. un, fecret 18 un 

objer, de, fpéculation, ne la. doumit. au jugement 
des hommeside l’art, qui, au lieu d'en profiter, 
.comme le fit le célèbre Raw, cherchèrent tous les 
-16yens. ima inables pour. - Je calomnier, le dé- 
goûter he décrièrent fur-tout fa méthode,comme 
dangereufe, IL n’y eut: en France que Fagon va 
Félix ,: Duchéne & Dusverney qui furent apprécier 
combien elle POu Aetenir renault en a. Ja 
reéHifiant. MRPS ET Ù ù HN 
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.. + PROGÉDÉ Du FRÊRE JACQUES. 
*, T°". procédé, Le malade, fitué horifontalement ; 
‘frère Jacques introduifoïtdans la veffieun cathéter, 
“plein, rond, maffif, fans Cannelure, différent, pour 
la figure, des fondes de ceux qui pratiquoient alors 
‘Topération de la taille. Il prenoït un fcalpel fem- 
‘blable à ceux dont on fe fert ordinairement , ce- 
pendant un peu plus long. Il fafoit une incifion 
‘oblique, avec cet inftrument , au côté gauche du 
‘périnée , entre le raphé & la tubérofité fciatique. 
"IT dirigeoit enfuite l'inftrument obliquement de: 
bas en haut jufqu'à l’intérieur de la veffe’, & 
“coupoit ainfi tout cé qu'il fencontroit depuis l’ef- 
-pace compris entre Le raphé & lifchion juiqu’à fa 
"fonde, qu'il ne retiroit point. Quand il avoit fait 
‘cette incifion, il introduifoit un doigt dans la 
-veffile, pour reconnoître lé fituatron de la pierre. 
 ‘enfuite 1l‘portoit dans ct ‘organe un fecond inf- 
“truméht qui avoit un manche, & dont la lame 
“reflembloit à une efpèce de grättoir, avec lequel 
‘il dilatoit l’incifion intériéure pour facilitér la 
‘fortie du corps étranger. T1 bortoit au moyen de 
‘ce dilétateur , qu'il appelloit fon condtieur , lès 
‘tenêttes dans la vefie. Il Ôtoit fon conduéteur, 
-chargedit la pierre, retiroit enfnite le cathéter de 
Purètre juiqu’alors-refté dans la veflie, & puis 
“après les tenettes avec le corps étranger!" Il exe- 
‘cutoit tout ceci avec beaucoup de célérité. 
« * Les parties que frère Jacques incifoit étorent fa 
peau; les SA périnée. Il condmifoit fon 
nffrument dans Pintervalle qui fe trouvé entre le 
bulbo & l'ifchio caverneux fans les offenier , &c 
puis après il coupoit latéralement la glande prof- 
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tate, le col de la veffie dans toute fa longueur 


onvroit le canal de l’urètre, & incifoit, dans 
étendue d’environ 14 millimètres (6 lignes) le 
corps de la vefñie. Aucun vaifleau confidérable 
n’étoit léfé dans cette opération. 

ILeft évident qu’on ne pouvoit pas faire l’opé. 
ration de la taille d’une manière plus avantageufe, 
puifque dans ce procédé la glande proftate, le col 
dela veflie & une portion de fon corps étoient 
incifés, (On a reconnu de nos jours linutilité de 
toucher à cette dernière partie). L’extraétion de 
la pierre fe faifoit par la partie la plus large de 
Vangle des os pubis. L’hémorrhagie étoit moins à 
craindre , parce que les parties bleflées ne rece- 
voient pas une grande quantité de vaifleaux fan- 
guins ; & les malades éroient moins expofés aux 
accidens qui accompagnent le grand appareil, par 
lequel , comme nous lPavons déjà vu, on ne fait 
que dilacérer les parties. Les confeils de Fagon , 
Félix, Duchène & Duverney engagèrent frère 
Jacques à donner une icannelure au cathéter, & à 
faire ufage d’un fcalpel meilleur que le fien, 
comme on peut le voir dans la Diflertation qu’il 
publia, fur fa manière de taillet, en 1702. La 
méthode de frère Jacques ne fut pas reçue en 
France , malgré tous fes avantages. | 


FR PROCÉDÉ DE Ray. 


IF, procédé. Raw, Profeffeur diftingué de chirurgie 


& d’anatomie en Hollande, vit opérer le frère 
Jacques. En homme inftruit il apprécia les avan- 


tages de fa nouvelle manière de tailler , reétifia 


ce que l'inventeur n’avoit pas trouvé défe&ueux, 
L R d LA 3 Ÿ 
& mit au jour une nouvelle méthode, qui, entre 


= 
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fes mains , eut des fuccès inouis , puifqu'il 
tailla plus de mille cinq cent quarante malades , 
fans en perdre aucun. Il fut par conféquent 
impoflible de favoir quelles étoient les parties 
qu'il intérefloit. RaW , tirant avantage dé fon 
procédé, le cacha fi bien à fes élèves, qu’Albimus 
& Heïfter, qui lui fuccédèrent, qui tous deux 
prétendent l'avoir vu opérer, donnent chacun de 
 Popération une defeription FRE Le , contradic- 
tion qui fait douter avec raïfon” qu'ils fuffent 
initiés dans le fecret de leur maître. On dit que les 
fuccès éclatans que Raw obtint furent conftatés par 
le Gouvernement Hollandais. Quand fes élèves & 
f:s amis lui demandoiïent d’enfeigner comment il 
étoit parvenu à faire fi bien l’opération de la taille, 
1 réponcdoit feulement : 4/7 Celfe; ce qui paroficit 
une énigme. Coupez, dioit-1l, fur la fonde à cet 
endroit, & felon cette obliquité que Celte a pro- 
poié pour le petit appareil. La defcription qu’Al- 
binus donna après fa mort de fa méthode, fe 
trouva pofitivement celle du frère Jacques. 1} 
coupoit comme lui le col & un peu le corps de 
la vefie avec les infirumens qu’il avoit fait Conf: 
tuire pour cet eflet , &c d’après les correétions 
que les Chirurgrens Français avoient confeillé dans 
le temps à frère Jacques. 


PROCÉDÉ DE CHESELDEN. |) 


HIT. procéde Après lamortde Raw, chacun chercha 
fonprocédé, qu'avoiént couronné fes bnflans fne- 
… cès. Chefelden,en Angleterre, perfuadéqueleChi= 
rurgien Hollandais incifoit, non le colde la veflie, 
mais fon bas-fond, fe mit à injecter ce vifcère, 
afin de pouvoir mieux le limiter; car il\étoit aflez 
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difficiled’en ouvrirle bas-fpnd par lepérinée, lorf 
que cette partie nétoit pas diftendue par l'urine , 
ou tout autre fluide injeété dans fon intérieur. Il 
fe fervoit d’une algalie d'argent, creufé dans fa 
partie droite, cannelée dans fa convexité ; injec- 
toit par le moyen de cette algalie, fur laquelle 
ün lioit la verge, de l’eau tiède; & lorfqu'il ju- 
. geoit la veffie fufifamment diftendue, un aide 
mettant le pouce fur le pavillon de la fonde pour 
que l’injeétion ne s’écoulât point au-dehors, l’opé- 
 rateur armé d’un biftour1 à tranchant convexe, 
dont la lame étoit fixe fur le manche, incifoit fur 
la partie latérale gauche du périnée, à côté du 
raphé, depuis 27 millimètres (x pouces) au-devant 
de l’anus, obliquement, jufqu’au milieu de lef- 
pace compris entre cette ouverture & latubérofiré 
de l’ifchion. Cette incifion, longue d'environ 54 
millimètres (2 pouces) &c fur-tout profonde ih- 
térieurement , Étant pratiquée , on portoit l’indi- 
cateur de la main gauche dans le fond de la 

laie, & l’on alloit reconnoîïtre à travers le bas- 
fond de la vefie la cannelure dans la convexité 
du cathéter. Cela fait, avec un biflouri concave 
fur fon tranchant , conduit le long de l'indicateur 
dela main gauche, & dont on introduifoit la pointe 
dans la cannelure du cathéter oncoupoit en mon- 
tant obhiquement de bas en haut la partie latérale 
gauche dur bas-fond de la vefie jufqu'’au col. On 
introduifoit par lincifion un gorgeret, à la faveur 
de ce dernier des tenettes, &on fafoit l’extraétion 
du corps étranger. Douglas, qui nous a tranfmis 
l’hiftoure de ce procédé, nous apprend qu’en gé- 
néral 1lne réufiffoit pas. Quelques malades cepen- 
dant guérirent; pluñeurs mourureut; & enfin il 


128 TRAITEMENT 

y en eut beaucoup chez lefquels il furvint des. 
abcès gangreneux, déterminés par les infiltrations: 
urineufes qui pouvoientavoir lieu, foit parceque la, 
veffieétoïit ouverte inférieurement fort en arrière, : 
foit parceque lincifion interne n’étoit pas parallèle | 
à lincifion externe, & que cette dernière {e refer-. 
 moit beaucoup plutôt que la première ou celle, 
faite à la veflie, Ces inconvéniens firent aban- 
donner à Chefelden la méthode pat l'injeétion. Il 
continua à tailler de lamême manière fans injeéter.. 
la veffie. Mais comme alors il devenoit plus dif-. 
: ficile de rencontrer & d’incifer le bas-fond, 1l y. 
renonça pour toujours, & pratiqua l'opération: 
par nn nouvean procédé, que quelques-uns ont 
confervé, & qui porte fon nom. 

La fi, bbcire des inffrumens, que cet illuftre ei 
rurgien employa : à ion nouveau procédé, eft {e-, 
duifante. Ils confiftent en un cathéter ordinaire &. 
un petitcouteau, dont la lame, longue d’environ: 
34millimètres (15 lignes) offre un tranchant con. 
vexe , fur un dos concave, partagé en denx por-: 
tions ; il reflemble afez bien à celui qui eft ÉRNES 
dans la chinrgie de Pouteau. 

Le malade fitué & aflujetti, le cathéter intro 
_duit dans la veffie, & incliné fur l’aîne droite du. 
malade , tenu par un aide inftruit, l'opérateur. 
fait avec fon lthotome une incifion oblique fur: 
le côté gauche du pérince, comme dans les autres. 
procédés ; ; puis portant dau l’angle fupérieur de 
l'incifion l’indicateur de la main LAURE de ma- 
nière que le bord radial de ce doigt foit tourné 
en bas, le bord cubital en haut, la pulpe à droite, 
& l ongle à à gauche, il reconnoît le cathéter, dont: 
il engage le b ord droit dans la rainure qui fépare, 

’ongle 
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l’ongie du fommet de l'indicateur ; il conduit fur; 
l’ongle la pointe du lithotome dans la cannelure: 
du cathéter. Cette difpofition , de l'indicateur de 
la main gauche , devenu conduéteur du biftouri , 
doit être confervée dans toute méthode, où l’on 
voudra , du premier coup , plonger:!la pointe de 
Vinftrument dans la cannelure du cathéter ; car ; 
fans cette précaution, on s’expôfe à tâtonner & 
à incifer plufieurs fois fans pouvoir la rencontrer. 
Lorfque la pointe du couteau de Chefelden eft 
arrivée dans lacannelure,on recommande à l’aide, 
de foulever le cathéter fous la-fÿmplufe des ‘os 
pubis, pour l’écarter de linteftin reétum , lopé+ 
rateur tourne alors en bas , la! pulpe de Pindica- 
teur de la main gauche, l’appuie fur’ la partie 
concave antérieure du dos de la lame, puis 1l 
pouffe jufqu’au cul de fac du’ cathéter, en cou- 
pant la portion membraneufe dé: lurètre , la 
glande proftate & le:col de la veflie.;: ::1r 
. Dans ce procédé, les denx mains font employées 
à conduire l’inftrument qui‘obéit.à deux forces’ en 
fuivant une direétion oblique , entre l’indicateur 
de la main gauche qui le pouffede haut en bas ; 
&cla main droite qui l’enfonce d'avant en arrière. 
Hachève lincifion en retirant. obliquement fon 
coutèan de haut. en bas & de dedans en dehors; 
de doigt indicateur refte dans la plaie ; fert à con- 
duire dans la cannelure du cathéter le gorgeret, à 
la faveur duquel on introduit les tenettes dans 
la vefie pour aller chercher la pierre & en faire 
Jextrattion. | Ta 
Ce procédé réunit à la fimplicité de deux inf. 
-trumens dont on fe fert pour l’exécuter , tous les 
avantages de l’appareil latéral ; mais, c’eft cel 

" di. 
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_auffi qui exige le plus d’ufage, d’adreffe & de 


précifion dans les mouvemens de la main. Nous 
verrons dans les détaïls donnés fur les-autres pro- 
cédés, fi quelques praticiens font parvenus à 
fubftituer à l’adrefle & à la dextérité de ce grand 
chirurgien, des moyens plus faciles , plus fürs & 
plus précis pour l’exécuter. Ro 

La plaie repréfente un trapèze dont un côté 
füpérieur répond à la portion membraneufe de 
l'urètre , un côté inférieur defcend du col de 
la veflié au périnée , un côté interne répond a 
col de ce vifcère & à la glande proftate, & 
un côté externe répond aux tégumens. Cette 
difpofition rend la fortie de l’écoulement des 
urines , dès matières purulentes & des graviers 
‘érés-facilessint HAT : RUES 
+ On a reproché à Chefelden de confier le ca 
théter à un aide entre les mains duquel il peut 
vaciller quand le malade crie & fait des mouve: 
mens , ce-qui peut prolonger l'opération , en la 
rendant plus difficile. On a trouvé que fon couteau 
avoit trop peu de largeur, & devoit couper 


‘par conféquent la proftate & le col de la veffie 


dans une trop petite étendue , mais on poutroit 
augmenter la largèéur du couteau, & la propor= 
tionner à l’âge des fujets & au volume préfumé 
de la pierre. Les fuccès qu’obtint Chefeldèn de fa 
manière d'opérer, engagèrent le Gouvernement 
Français & l’Académie des Sciences à ANT 
én Angleterre, pour s’en inftruire , le célèbre 
Morand , alors chirurgien en chef de l’hôtel des 
Invalides. Chefelden , homme d’un grand mérite, 
& en même temps très-honnête envers fes collé- 
gues, opéra devant Morand , & ne lui cacha rien 
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de fon procédé. Pendant le voyage de ce chi: 
rurgien à Londrées , Perche: & Garangeot firent 
en commun des tentatives, pour trouver une 
bonne méthode de tailler, & lorfque Morand fut 
de retour à Paris, il fe trouva qu'ils fuivoient la 
mêmè méthode que Chefelden, à la longueur 
près de l’inftrument qu'ils y employoient. Mo- 
rand {e contenta du procédé que Chefelden lui 
avoit communiqué fans réferve ; mais un de fes 
élèves illuftres, Lecat, chirurgien en chef de 
Thôpital de Rouen , imagina à différentes époques 
de nouveaux inftrumens pour tailler. on: 

PROCÉDÉ DE LECAT. 

… IV, procédé, Le célèbre Lecat., chirurgienen 
thef de l'hôpital de Rouen , pratiquoit l'appareil 
latéral avec des inftrumens qui lui étoient parti- 
culers, 1l fubftitua d’abord au cathéter ordinaire, 
un autre cathéter dont la plaque étoit fort large, 
afin: que l’on pût plus facilement le tenir, Pour 
l'incifion,, il mventa luréthrotome , efpèce de 
dcalpel à deux tranchans , & dont la face droite 
offroit à fa partie moyenne une cannelure pro- 
fonde qui le terminoït en mourant vers la pointe; 
un fecondinftrument qu'il appelloit cyftithome;, 
couteau convexe. fur {on tränchant , & dont la 
lame étoit terminée par un petit bouton. : -: . ) 


3 


Le malade fitué, le cathéter introduit dans la 
vefhe , incliné fur l’aîne droite, afin, que la con- 
vexité fit une faillie plus fenfible du côté gauche 
du périnée, étoit tenu dans cette poftion par 
l'opérateur lui-même. Un aide tendoit la peau du 
périnée en même temps qu’il relevoit les bourfes. 
Comme dans le grand appareil , ak faifoit avec fon 

L 2 


: 
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 téthrotome üne incifion extérieure depuis. à 


millimetres (14 lignes) au-devant de Panus , juf 
qu'à l’elpace compris entre cette ouverture & la: 
tubérofité de l’ifchion ; puis fe fervant de lindi= 
Cateur de la main gauche pour. conduéteur , 1l 
portoit la pointe de l’uréthrotome dans la canne- 
lure du cathéter , & incifoit l’urètre dans l’étendue 
d'environ 12 millimètres (5 à Glignes). Il donneit 


alors à tenir le manche de l’uréthrotome à ün 


aide, & prenant le cyflithome avec la main qui 


f 


veroit. de laifler le dernier inftrument., il le: fai: 
{oit glifler dans la cannelure de luréthrotome 
jufques dans celle du cathéter. Cela fait , il retiroit 
l’uréthrotome & foulevoit contre le pubis le 
cathéter, jufqu'au cul-de-fac duquel il. faoit 
enfuite glifler le cyflithome en bas & en arrière, 
en coupant par-là la-portion membraneufe de 


: d'urètre, la glande proftate & le:col de la vefñie, 


comme dans le procédé de Chefelden. En tout 
ceci, nous.ne voyons qu'imecomplication d’inf- 


 trumnens, & fi nous rencontrons quelqu’avantage, 
cet. La tiré -de la largeur de la lame de 1 ol 
.trument qui fafoit une incifion plus grande. : 


{ 


: Lecat ne s’en tint point là, il imventatun autre 
infirument aflez femblable à celui de frère Côme; 
dont il avoit été un des plus ardens détraéteurs: 
Cet inftrument fe nommoit gorgeret-lithotome: 
Ce n’eft qu’un ‘gorgeret fimple, dans le fond de 
la goutière duquel 1e trouve une lame, qu, artis. 
culée avec la : pointe de l’inftrument., s'ouvre en 
formant un angle plus OU MOINS. aigu & à un 
degré convenable, au moyens dnne Br 
fort fimple. } SALE 

 Lecet émployoit le cathéter & Puréeheotn 


Li 
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pour commencer l'opération dans ce:fecond'pro+ 
cédé comme dans le premier. Il conduifoit le 
gorgeret le long du cathèter, & linftrument en 
coupant. les parties formoit un triangle, dont la 
bafe correfpondoit à l'extérieur , & le fommet à 
lPincifion de la vefie. Cette manière d’exécuter 
Pappareïl latéral, dans laquelle l’incifion, comme 
nous l’avons dit, repréfente toujours un trapèze, 
en a tous les avantages, fans expoler auf fou- 
vent à l’hémorrhagie des artères profondes. Elle 
eut dans les mains de fon inventeur de brillans 
fuccès. Le gorgeret fervoit à aggrandir l’incifion , 
& à porter les tenettes dans la veflie. L’opéraion 
étoit achevée comme dans les autres procédés: 
Tous les inffrumens de ZLecar font aujourd’hui 
abandonnés. On croit cependant que le ‘citoyen 
Laumonnier, un de fes fuccefleurs à l'Hôtel: 
Dieu de Ron, emploie encore le gorgeret 
hthotome , auquel il a fait de légères.corretions. 


PROCÉDÉ DE LÉDRAN. 


P?, procédé, Lédran,Chirurgien enchefdel’hôpital- 
de la Charité de Paris, fe fervoit, pour pratiquer. 
Vappareil latéral, 1°. d’un cathèter ordinaire ; 
2°. d’uné fonde droite , plus longue que celle 
dont on fe fervoit ordinairement , à cannelure. 
très-large , & dont l’extrémité, au lieu de fe ter- 
miner par un cul-de-fac , avoit un petit bec 
pointu ,, qui fervoit à la faire gliffér dans la 
cannelure du cathéter ; 3°. d’un couteau convexe. 
fur fon tranchant , qu’il nommoit rondache , & 
qui reflembloit au cyftithome de Lecar. Il étoit. 
cependant plus convexe, & fa lame étoit plus. 


1h | 
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large. Sa grandeur varioit relativement ax 
divers âges. ch 

Le cathéter introduit & tenu par un aide 
comme dans le procédé de Chefelden, Lédran 
faifoit avec un biftouri l'incifion oblique, qui 
commencçoit 27 millimètres (un pouce) au-devant 
de l'anus , & fe portoit jufqu'au milieu de l’efpace : 
Compris entre cette partie & la tubérofite de 
Pifchion. Cela fait, il portoit l'indicateur de la 
main gauche dans l’angle fupérieur de la plaie, & 
avee un biftouri, conduit à la faveur de ce doigt, 
il incifoit l’urètre dans l’étendue de 9 à #1 millis : 
mètres (4 à ÿ lignes). Puis prenant de la main 
droite la fonde cannellée , il la conduifoit le long 
de l’indicateur dans le cathéter, la faifoit glifler 
le long de fa cannelure jufques dans la vefie, 
Arrivé là, il retiroit le cathéter, foulevoit la 
fonde contre la fymphyfe du pubis, en dirigeant 
fa cannelure en DID OHOn en dehors du 
côté gauche de l’incifion extérieure. Alors pre- 
nant la rondache convenable à l’âge du fujet qu'il 
‘opéroit, 1l la eonduifoit dans la vefñe, en la 
faifant ghifler le long de la cannelure de la fonde 
tenue de la main gauche, & coupoit ainfi en en- 
trant la partie membraneufe de lurètre, la glande 
proftate & le col de la veffie. L’extraétiou du 
calcul fe faifoit enfuite comme dans les autres 
procédés. #3 US DEN NE 

Lédran, pour faire des incifions différentes & 
relatives aux âges & au volume préfumé de la 
pierre, avoit trois James. La première avoit 9 
tullimètres de largeur environ (4 lignes); la 
feconde r4 millimètres (6 lignes) , & la troifième 
24 millimètres (io lignes) de largeur. L'incifion 


DES CALCULEU x. 13%. 
repréfentoit un trapèze , comme dans le procédé 
de Chefelden, & ne différoit de tousles autres: 
qu'en ce qu’au lieu de conduire linffrument in- 
cifant le long du cathéter , on le conduifoit fur 
une fonde cannelée. La. rondache offrant une 
certaine largeur auroit, fans contredit, préfenté 
un grand avantage , fi le col de la vefhe eût été 
foutenu derrière les os pubis par le- cathéter, 
comme dans la plupart des autres procédés; mais 
le col étant livré à lui-même, il arrivoit fouvent. 
ue la rondache ne pouvant l’atteindre qu’impar- 
itement dans fa retraite, ne déterminoit pas. 
fur lui une incifion proportionnée à fa largeur. 
Le procédé de Lédran eft:plus für, plus facile & 
plus précis que: celui de Chefelden & de Lecat ;: 
comme eux 1l procure tous les avantages qu'on: 
a lieu d’efpérer de l’appareil latéral ;. par lui on 
incife dans le lien le-plus favorable à la fortie du. 
calcul; & la fortie des.urines & des .graviers eft 
facilitée. Nous pouvons même dire-que c’eft du. 
procédé de Lédran que-toutes les autres manières. 
de tailler, celles au moins qui ont furvécu à leurs. 
auteurs, dérivent dela fienne, On en jnge par 
les plus grandes analogies. : 


_ POoCÉDÉ DE NANNONT.. 


WT. procédé. Nannoni , Chirurgiende Florence ;. 
pratiquoit l’appareil fatéral dela manière fuivante.… 
Ee malade fitué & aflujetti , il introduifoit dans la. 
vefle un cathéter très-courbe, & dont la canne- 
. Jure étoit large & très-profonde. Cet inftrument ,. 
incliné fur l’aine droite du malade, faifoit une. 
grande faillie fur le côté gauche du périnée, 
faillie qui étoit formée. par la grande courbure: 


DE 
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‘du cathéter, fur lequel il faifoit une incfon 


oblique très-srandée & très-profondeentre le raphé . 


& la tubérofité de l’ifchion. Il portoit enfuite 


Pindicateur de la main gauche , pour reconnoître 


da cannelure du cathéter, fur lequel il incifoit 


avec le même fcalpel le canal de l’urètre, jufqu’à 


Jorifice de la vefhe, & quand il avoit furmontéla . 


grande réfiftance du col decet organe & de laglande 
proftatequilurcorrefpond. Il retiroit l’inftrument, 


& portoit alors dans la plaie l'indicateur delamain 


gauche , en le pouffant jufques dans la vefie, & 
dilatoit ainf les parties intérieures & reconnoïfloit 
le calcul. Il retiroit alors le cathéter , fans remuer 
ni Ôter le doigt, qui lui fervoit de guide infal- 
hble pour porter les tenettes fur la pierre , & 


en faire l’extraétion comme dans les. autres pro- 


…. L'auteur de ce mode opératoire s’applaudit 


avec raifon de fa grande fimplhicité. Nous croyons 
que par lui les Chirurgiens pourroient faire Pap- 
pareil latéral & extraire des calculs même volu- 
mineux. Ce :procédé approche beaucoup de celui 
de Chefelden. La plaie préfente un trapèze, & 
s’il y a quelque différence , elle n’exifte que dans 
lincifion des tégumens qui eft portée beaucorip 
plus bas, & forme un plan incliné qui favorife la 
fortie des urines & des matières purulentes, * 
: Cependant linventeur laifle le doigt dans la 
plaie pour conduire les tenettes. avec plus de 


fùreté furle corps étranger. Iln’eft aucun Pratisien 
exercé qui ne trouve cette mamère d'agir inutile 
& défettueufe. En effet, 1l eft bien rare, fur-tout : 


_ dans les adultes, qu'on puifle porter le doigt 
jufqu’à la pie:re. D'un autre côté, quand bien. 


a 


f 


Lo 
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même le doigt toucheroit toujours le corps étran* 
ger, pour que les tenettes & le doigt fe trouvent 
enfemble dans la plaie , il faut une incifion très- 
profonde, très - large , qui doit toujours fairè 
redouter des infiltrations & les accidens graves 
qui en font la fuite. On fait combien les tenettes, 
introduites à la faveur du bouton, ont quelque- 


fois de peine à pénétrer dans la vefe, fur-tout 


quand les parties préfentent beaucoup de rigidité, 
& {ont dans un état de fpafme. L’introduétion du 
doigt préfente donc des inconvéniens qui ne 
peuvent pas être oubliés en faveur de lavantage 
qu’il y auroit à rencontrer avec le doigt plus fûre- 
ment la pofition du calcul ; & à le déplacer quand 
les circonftances l’exigent, pour qu’il fe préfente 
d’une manière plus favorable. Ce procédé, peu 
connu d’ailleurs , eft entièrement abandonné. 


PROCÉDÉ DE PALLUCI. 


… WII. procédé. Palluci, Chirurgien très-diftingué 
& grand Oculifte , inventa des inftrumens à diffé- 
rentes époques pourexécuter l’appareil latéral. Son 
premier procédé parut en 1750. Ses inftrumens 
avoient pour but de diriger fürement dans la 
vefie fon couteau lithotome. Tout étant difpoié 
comme dans les autres manières de tailler, le 
cathéter étant introduit, il faifoit l’incifion éxté- 
nieure du périnée au moyen d’nn fcalpel , & péné- 
troit par une feconde dans la cannelure du cathé- 
ter, en incifant fur lui le canal de l’urètre. Cela 
fait, 1l conduifoit fa nouvelle fonde, qui étoit 
brifée, dans la canneluie du cathéter, la faifoit 
ghfer jufques dans la veflie, en inclinant le modé- 
rateur vers l’ifchion; retiroit alors le cathéter, & 
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poufloit fur l’anneau qui terminoit la fonde en 
dehors, pour la faire faillir dans l’intérieur de la: 
veflie, où elle préfentoit alors une fente, dans le: 
milieu de laquelle il conduifoit la lame tran- 
chante de fon inftrument qui incifoit le col de la. 
veflie & la glande proftate. Il retiroit fon couteau. 
lithotome , & achevoit l’opération comme on le 
fait ordinairement. ; 

Le même auteur inventa encore un autre pro=. 
cédé en 1757. Celui-ci confiftoit à introduire une. 
algalie dans la vefie, à faire la première incifion. 
du périnée avec un fcalpel un peu plus étroit, mais. 
dont la pointe étoit plus alongée que celle de: 
celui dont il fe fervoit dans fon premier procédé. 
Il cherchoit enfuite avec l’indicateur la cannelure: 
du cathéter, fans incifer deflus le canal de l’urètre,, 
chofe aflez remarquable. Cela fait, il abandonnoit. 
{on fcalpel, &c il prenoit un trois-quarts:, dont la 
pointe étoit plongée dans la cannelure de la fonde, 
entre le bulbe de lurètre &la glande proftate. 
Quand cet inftrument étoit ainf engage dans là 
fonde, 1l portoit, par un fillon qui règnoit dans. 
l'étendue du trois-quarts, la pointe du fcalpel dans. 
la cannelure de la fonde, & lorfqu’il y étoit par- 
venu , il faifoit de fuite retirer le trois-quarts, & 
continuoit à couper avec le fcalpel & très-profon-. 
dément, afin d'incifer la proftate, le col de la. 
vefie & la portion la plus voifine de fon corps. 

Si Palluci n’a inventé le trois-quarts que pour 

énétrer après l’incifion extérieure dans la canne-. 
Eur cathéter, pour conduire dans celui-ci la 
lame du fcalpel, comme l’annonce la defcriptiont 
de fon procédé, nous penfons qu'il eft inutile .. 
parce qu'il pent être avantageufement remplacé: 
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*pat la pointe du biftouri, en incifant par hu fur 
le cathéter comme dans tous les autres procédés. 
Nous croyons que les avantages que l'inventeur 
 <royoit retirer de fon precédé, dépendent de la 
-profondeur de la plaie qu'il fait , & qui fe 
perpétuoit jufqu’au col & au commencement du 
Corps de la veflie pour lPextraétion des groffes 
pierres, & de l’étendue qu’il donnoit à celle des 
‘tégumens qui étoit portée très-bas, & facilitoit 
ainf le cours des urines, des graviers , & l’ex- 
traétion de la pierre par l’endroit le plus large de 
l’'arcade des os pubis. Mais comme le corps de la 
-veflie étoit ouvert dans ce procédé , les malades 
-devoient être plus fouvent expolés aux infiltra- 
tions urineufes intérieures, & à tous les accidens. 
qui les accompagnent. Ils devoient également : 
être beaucoup plus expofés aux incontinences & 
aux fiftules urinaires. Cetie méthode, quoiqu’elle 
fit beeuconp de bruit à Vienne & dans toute lZra- 
lie, ne fut pas reçue nien France ni en Angleterre. 
Elle fe trouve totalement oubliée. 


PROCÉDÉ DE BROMFIELD. 


VIII. procéde. Bromfeld, célèbre Chirurgien 
Anglais, ayant appris par les leçons de Chefèlden, 
fou maître, à pratiquer lappareil latéral, l’exé- 
cutoit avec beaucoup de dextérité & de précifion. 
Il crut pouvoir fimplifier cette opération, en 
imaginant deux gorgerets qu'il plaçoit l’un dans 
l'autre pour incifer le coi de la veffie & la glande 
proftate. L’un de ces gorgerets avoit une canne- 
lure fur chacun de fes côtés, on faifoit glifer dans. 
ces deux cannelures les bords du fecond gorgeret. 
-€e dernier portoit à fon côté droit une lame 
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tranchante deftinée à l’incifion intérieure, Pour* 
s’en fervir on. introduifoit un cathéter dans la 
veflie ; on faifoit l’incifion extérieure du périnée. 
& celle du calcul de l’urètre fur la cannelure du 
cathéter. L'opérateur prenoit enfuite le conduc- 
teur, en apphquoit le manche fous le pouce, de: 
manière que la partie convexe de cet inftrument 
répofat fur la feconde phalange du doigt indica- 
teur , tandis. que les autres doigts fervoient à le- 
contenir. La grande réfiftance de la glande prof. 
tate & du col de la veflie fuffit, a dit l'inverse. . 
teur , pour fixer ces deux gorgerets l’un fur 
Pautre. Quand le bec du double conduéteur étort: 
entré dans la cannelure de la fonde , tenue juf- 
qu’alors par un aide, le Chirurgien la prenoit lu 
même, & Finclinoit fur l’aîne gauche du malade, 
an lieu de la tenir dans une direétion perpendicu- 
laire. Toutes les chofes étant ainfi difpofées, on 
poufloit linftrument dans la veflie, de manière . 
qu'il coupoit obliquement en-dehors la glande 
proftate. On retiroit enfuite la partie fupérieure 
de linfirument , tandis que l’autre conduéteur 
reftoit dans la veflie, pour porter à fa faveur: 
des tenettes pour aller chercher le corps étranger. 
L'auteur croyoit qu'avec cet inftrument on ne - 
couroit point le rifque d’offenfer l’inteftin rec- 
tum , parce que le conduéteur inférieur recouvroit 
le côté de cet inteftin fuivant tequel on devoit 
couper. la proftate ; mais la forme du bec du pre- 
mier génoit celle de l'extrémité du fecond; la. 
marche de ces deux inftrumens devoient abfolu= 
ment déchirer & dilacérer la portion membra- 
neufe de l’urètre qni n’avoit pas êté incifée avant, 
que le tranchant püt agir fur le fommet de la 
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proftate, qui elle-même devoit de trouver déx 
chirée avant d’être incifée. Il étoit d’ailleurs Ÿ. 


craindre ; en pouflant cet inftrument dans la 
veflie, qu'il allât blefer la partie interne de cet: 
organe, qu'il donnât lieu à des hémorrhagies inté- 
rieures,, & même a des épanchemens d’urine dans 
le petit baflin fi la poche véficale étoit percée. 
D'un autre côté, on avoit à redouter que la 
partie la plus large de la lame ne vint à pañler 
contre la branche des os pubis , & à couper dans 
cet endroit l’artère honteufe interne. C’étoit d’au= 
tant plus pofble, que l’efpace qui eft entré les 


deux branches du pubis n’eft pas dans tous les. 


fujets de la même largeur, & que la groffeur de 

la proftate varie auffi beaucoup. La facilité d’in- 

troduire , à laide du gorgeret, des tenettes dans 

la veffie , étoit un foible avantage, tandis que:les 

inconvémens étoient majeurs & la complication 

de l’inftrument extrême. On aflure que l’auteur , 

ayant fenti le ridicule de fon procédé, ne l’em- 

ployajamais, & fe contenta, avec fa dextérité 
Ordinaire , de la méthode de Chefelden , qui lui 
séuffifloit aufli bien qu’à fon maître. : sol 
WG PROCÉINE. DE FOUBERT. me 

… IX procédé. L'opinion où lon étoit que Raw 

incifoit non le col, mais le bas-fond de la vefie, 
engagea Foubért , Chirurgien de Paris, à faire 

des effais, qui le conduifirent à mettre au! jour 

cette méthode, dans laquelle, ainfi que dans celle 
de Thomas, on attaque le corps de la veflie. "1 

Cet organe étant injeté, ou diftendu par les 
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urines que l’on avoit recommandé àu malade de 


retenir, On enfonçoit au côté interne de la tubé: 
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rofité de Pifchion , à l'endroit où commence lin 
cifion extérieure dans les autres modes de taillé 
latérale , un long trois-quarts, dont le poinçon 
avoit environ 13ÿ millimètres (s pouces & 
quelques lignes) de longrieur, & le manche of 
muillinètres (3 pouces & demi). Cette dernièré 
partie étoit creufée fur fa longueur pour recevoir 
é manche du conteau, qui devoit fervit de litho- 
tome. La canule quirenfermoit le poinçon, étoit 
fendue dans toute fa longueur , excepté à fa dér- 
nière extrémité, de manière à préfentér une can: 
nelure, le long de laquelle la pointé du couteau 
devoit glifler. Elle étoit en outre garnie du côté 
du manche du trois-quarts d’une gouttière large 
ayec un anneau en-defflous. La lame du couteau 
étoit longue de 108 millimètres (4 pouces), trans 
chante dans toute fa longueur , &c formoit avec 
fon manche un angle très-obtus , rentrant du côté 
du tranchant & faillant du côté dn dos. Lorfque 


Tinftrument étoit parvenu dans la veffie , ce qu'on 


connoïfloit foit par le défaut de réfiftance , foit 
encore parce que lurme fortoit à travers & le 
long de la cannelure , ‘on retiroit le poiniçon de la 
canule , on dirigeoit le fillon de la cannelure en 
haut & à droite / on y plaçoit la pointe du cou- 
teatt , que l’on faifoit ghfler jufques dans la veflie, 

rrivé dans cet organe, l'opérateur rapprochoit 
le manche du conteau de cehu du trois-quarts 
Par là il écartoit la pointe de Pextrémité de la 
canule ; de manière à former un lévier dela pre- 
mière efpèce , dont le point d’appui étoit à l'angle 
faillant & obtus que faifoit le manche par fa ren- 
contre avec la lame. Il abaifloit en même temps 
un peu l'extrémité de la canule , pour que- les 
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“membranes de la veflie tendues fe coupañent plus 
‘aifément. Puis il éloignoït le manche du lithotome 
de celui du trois-quarts , ramenoit la pointe du 
premier dans la cannelure du fécond, retiroit en 
dirigeant le tranchant obliquement de bas en haut, 
&c finifloit ainfi fon incifion, en coupant toutes 
les parties qui fe préfentoient. Un gorgeret étoit 
conduit le long de la cannelure du trois-quarts. 
Des tenettesétoientintroduites dans la veffie pour 
aller chercher le corps étranger qu’elle contenoit. 

On pénètre par ce procédé au-delà des tégu- 
mens , dans l'intervalle que laiffent entr’eux les 
mufcles bulbo & ifchio caverneux, & le tranf- 
verfe du périnée fans entamer ce dernier, de 
manière qu'il devient un obftacle à l’introduétion 
8 à la fortie des tenettes, comme l’inventeur en 
convient lui-même. L’incifion repréfente un tra- 
pèze, dont le côté inférieur ne formant pas de 
ælan incliné, n’a pas par conféquent une difpo- 
fition favorable à la fortie des graviers, des urines 
& des matières purulentes, inconvénient d’autant 
plus grand qu’il détermine des infiltrations uri- 
neufes dans'ces parties. La veflie eft-ouverte par 
le trois-quarts dans la partie latérale gauche du 
bas-fond , entre le col & l’infertion de l’urètre. 
Cette ouverture , aggrandie par le couteau, ne 
Peut pas être déterminée, pour peu que le poinçon 
at d’obliquité. Sa pointe s'élève où s’abaïfle , 
s'approche ou s'éloigne de la proftate, & il eft 
très-difficile de dire l'étendue que cette ouver- 
ture peut avoir. Il arrive même fouvent, comme 
l’obfervation l’a démontrée, qu’elle eft très-petite, 
d’où réfulte la difficulté d'introduire les tenettes. 
Et quand l’état de vacuité de ét organe a lieu, 
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la plaie intérieure cefle d’être parallèle à la'plaie 
extérieure, & ce défaut de parallélifme augmente 
les infiltrations intérieures. Tous ces inconvéniens 
prouvent tant contre ce procédé, qu’on ne doit 
jamais fe hafarder à le mettre en pratique dans 
aucun cas. Et quoique Foubert lait exécuté avec 
fuccèes fur un ou deux, malades, : il.n’en-eft pas 
moins vrai que cet illuftre Chirurgien manqua la 
:veflie dans plufieure autres fujets. L'expérience & 
la raïfon ayant rejetté ce procédé de la pratique 
chirurgicale, nous ne pouvons que donner des 
_ éloges à l’inventeur ,-fans confeiller de l'imiter, + 
nu PROCÉDÉ DE THoMAS, | 
.. Æ, procédé. Thotnas ; ancien Chirurgien.en 
. chef de lhôpital de Bicètre de Paris, fe iervoit, 
-pour exécuter l’appareil latéral, d’un inftrument 
aflez femblable au lithotome du frère Côme, di 
ce n’eft. qu’au dieu d’être terminé par une pointe 
moufe, 1l l’étoit par une efpèce de dard tranchant. 
Sa tige, : de 122 millimètres (4 pouces & demi) 
de longueur , étoit, montée {ur un manche , & 
renfermoit, comme lelithotome caché , la lame 
tranchante, qui pouvoit s’en écarter au moyen 
d'une bafcule qui s’abaiïfloit fur le manche. Cette 
bafcule étoit garnie. d’une allonge mobile, -&c 
rendue plus longue ou plus courte à volontéau 
moyen d’une crémaillère. Cet inftrument étoiten 
_-outre-furmonté d'un gorgeret artiflement adaptés 
&c deftiné à refter dans la plaie. 150100 


a -veflie rémplie par injeétion ou par-laccu- 


_mulation des urines, comme dans le procédé. dé 
‘Foubert ,.le malade fitué, &. aflujetti, un ‘aide 


, “ IDE 7 P A à ) LA rh. 
appuyant fur l’hypogaitre un coufliner AT 
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pour déprimer la veffieen bas, Thomas au lieu d'en 


foncer l’infirument entre la tubérofité de lifchion 
&t l'anus, comme le faifoit Foubert, lenfonçoit 
à 14 millimètres ( 6 lignes ) au-devant de cette 
“ouverture, & très-près de la branche du pubis du 
côté gauche , ce qu'aucun Chirurgien prudent & 
anftrut n’oferoit entreprendre aujourd’hui. Il le 
-poufloit dans une direétion horifontale , en tour- 
nant légèrement le manche vers le côté droit du 
malade, pour que la pointe de linftrument 
s'éloignât de la proftate. Le défaut de réfiftance 
des parties, la id de quelques gouttes d'urine 
annonçoient qu'il étoit arrivé dans la vefe. Il 
faifoit alors fortir la lame tranchante de la gaine 
en abaïffant la bafcule ; & en retirant horifonta- 
‘lement linftrumens ainfi ouvert , 1l coupoit obli- 
quement de haut en bas tout ce qui fe rencontroit 
-au-devant du tranchant.Quand il étoit près de finir 
a fe&ion, il abaifloit.le poignet pour aggrandir la 
plaie des tégumens , & la prolonger vers la partie 
inférieure .du périnée. Le: gorgeret, refté dans 
l’intérieur fervoit à conduire les tenettes dans la 
wvéflé, pouraller chercher le corps étranger qu’elle 
«<ontenoit. : | PAU OR 
… Les parties intéreflées dans le procedé de 


Thomas font les mêmes que celles intéreflées 


dans celui de Foubert, à la divifion près des 
fibres du mufcle tranfverfe du périnée , divifion 
qui, inclinant davantage. la’ partie ‘inférieure 


re 


de la plaie, favorife la fortie des urines , des. 


graviers , & rend l’extraétion du calcul plus 
facile. Le procédé de Fhomas préfente, dans {on 
exécution, quelque chofe d'efftayant. Il eft im 
poffble de le pratiquer fur les calculeux; dont:là 
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_veffie &, racornie peut ou ne pas être 


atteinte , ou dans quelques occafons être percée 
de part en part. Ce dernier accident pourra arti- 
ver d'autant plus facilement, que le vifcère étant 
vide, fa partie fupérieure 0 EM portée vers 


le col, foit par fes contraétions , : foit pat la pref- 


fon des inteftins.Il exigeroit en outre une adrefle 
peu. commune, &c une habitude que le plus grand 
nombre des Chirurgiens ne peut pas fe procurer. 
Malgré les fuccès que Thomas dit avoir obtenu , 
nous ne voyons pas que fon procédé puifle être 
employé dans aucune circonftance , fi ce n’eft dans 
le cas particulier où il feroit de toute impofñbilité 
d'introduire un cathéter dans la veffie d’un ma- 

lade affeûté de rétention d'urine, Alors il devient. 
Tunique reflource, le. haut appareil ne pouvant 
avoir lieu, puilqu’ il exige, pour être pratiqué 
avec. fuccès ; une plaie inférieure > pour donner 


_iffue aux urines pres la ] | parte la plis déclive de: si 


ES 


velie. 


Le # 
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ne procédé. Moreau, Chirurgien e en: (chef si 
j ôtel-Dieu de Paris, fe fervoit » pour exécuter 
T ppareil latéral ; Pun lithotome dont la lame 


-Étoit mince ; longue de 95 millimètres (3 pouces 


& demi) tranchante des deux côtés dans toute 
fon étendue &pointue ; 1l l’entouroit d’une ban- 
delette-de linge, qui , en la fixant fur fon manche 
d’écaille, ner. laifoit qu'environ 33 millimètres 
(15 lignes) à découvert. Le malade étant fitué, 
il introduifoit un cathéter. à grande courbure, & 
droit dans le refte de fon-étendue, Un aide rele- 


vant, les -bourfes, -tendoit en travers la peau 
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du périnée. ‘L'opérateur tenant-deila main droite 
{on inftrument comme nne plume à écrire, faifoit 
une incifion extérieure oblique, qu'il commen 
çoit à 27 millimètres (un pouce) au-deflus de 
l'anus. Il inclinoit enftute en arrière l’inftrument 
pour pouvoir, avec l'indicateur, regonnoïtre la 
. Cannelure du cathéter incliné à gauche. Lorfqu’ä 
en {entoit la convexité, il s’attachoit à ne pas le 
perdre de vue , &z portoit la lame de linftrument 
au fond de l’incifion dans la cannelure, qu'il ne 
pouvoit atteindre quelquefois qu'à la 25:38 
même 4. tentative. Il le faifoit gliffer enfiüte 
jufques dans là vefie. Lorfqu'il étoit parvenu à 
l'extrémité du cathéter, il élevoit le poignet , 
écartoit du cathéter la lame du lthotome, en 
formant avec lui un angle plus où moins ouvert, 
fuivant la grandeur de lincifion qu’il vouloit 
faire ; & coupoit le col de la veffie &; la plande 
proftate en retirant à li lPinftrument. Puis 1 
abaïfloit de nouveau le manghe, ramenoit par à 
la pointe de fon lithotome dans la cannelure du 
cathéter , & le retiroiït dans cette dernière pof- 
tion. Le refte de l'opération s’achevoit comme 
danstoutestles autres. 1 3Dveh 01 Ro N 
… Le but desmouvemens combinés de Moreau 
toit de faire. une’ incifion qui repréfentät non 
deux triangles , comme ‘quelques auteurs: lont 
cit, mais deux trapèzes, dont les deux plus petits 
côtés: confondus occupent la partie moÿénne 
entre lé périnée&:la veflie,-&:remplacent là des 
fommets des triangles qui ont été fuppoñés.: Il 
croyoitpar-là éviter l'artère tranfverfale du pérs- 


née, dite encore du bulbe; maïs s’il eût :réfléchi 
que:fon ingifion extérieure commençoit au-déffus 
K 2 
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de lendroit où cette: branche matche tranfver=. 


falement de dehors én-dedans vers la portion bul- 


L > 


bufe de l’urètre & au-devant de l’anus, il eût vu. 


qu’il la coupoit inévitablement; ce qui, au refte, . 


arrive dans prefque tous les autres procédés fans 
danger, vu le petit calibre du vaifleau. L'incifion 


de Moreau eft néceflairement trop petite, au 
moins vers la partie moyenne; & l’on ne peut 
extraire qu'avec peine des pierres même d’un 
volume médiocre, quoique les sraiffes foient 
afaiflées par l’introduétion des tenettes. Ce pro- 


cédé a en de brillans fuccès entre les mains de 
Moreau; mais c’eft celui de tous les procédés le 


plus difficilé à exécuter. Cette difficulté a été une 
 raifon fufhfante pour l’exclure de la pratique. + : 


\ . Prockpé pe Poureau. | 


PA 


du grand Hôtel-Dieu deLyon, chercha à apporter 


dans l’opération de %a taille la précifion mathéma- 


tique: dont aucune" opération -chirurgicale- n'eft sé 


fufceptible.… Il crut y parvenir en imaginant une 
{onde Atirmontée d’un niveau , qui indiquoit la 


pofition qu’on devoit lui donner, pour que la : 


‘ Lannelure regardât obliquement en dehors & en 


bas. Une pièce verticale fendue, adaptée à cette . 


fonde;  empêchoit les lithotomes de largeur dif- 
férentes, & avec lefquels il faifoit l’incifion , de 
waciller. . Maïs il s’apperçut bientôt de la difficulté 


: de confeiver une-précifion que pouvoit déranger 


: XAT procédé, Pouteau , Chirurgien ‘en chef : 


_ Île moindre mouvement du malade, 8 il abane 


donna ce procédé, que l’on ne trouve point dé- 
crit dans fes! Mélanges ‘de Chirurgie. Les inftru- 
mens qu’il inventa quelque temps après, pour le 


JL BASCRDOUESUX. Hi 
procédé fuivant ,: fur lequel fes Mélanges:offrent 
un mémoire très-bien fait, accompagné de très 
belles gravures; font beaucoup plus fimples & bien 
plus avantageux. ART 7 Lan 5 RÈ :3 ay 1? 1€ 
: Cesinftrumens font : 1.’unicouteaufemblable # 
celui deChefelden, 2.‘ un cathéter moins long que 
l'ordinaire | 8 qui, au lieu d'offrir une plaque ; 
eft terminé par un anneau; dont les’ouvertures 
ne font point tournées-du.côté de la concavité nt 
de la convéexité ‘de Vinftrument, mais bien: À 
droite: 8r à gauche. ‘Le cathéter étant introduit 
dans la veflier; Pouteau de:tenoit lui-même, en 
paflant dans fon ‘anneau le petit doigt de la main 
gauche , tandis qu'avec les: autres doigts de: la 
même main, dont la paume :eft: appliquée en 
haut, il foutenoit les: bourfes & tendoit entravers 
le périnée Puis prenant fon lithotomesde la main 
droite} 1 faifoit lincifion extérieure toblique-fur 
le côté-gauche du périnée, entre le raphé &c if 
chiôn ; ien la:commençant feulement à r4 milli- 
mètres (6rà 8rlignes) au-devant de l’anus., ce qui 
_étoit très-raonnable; car, à quoi: fert d'étendre: 
Fincifion plis haut? ce n’eft pas-par la partie 
füipérieure que lon fait fortir::la: pierre: Cette 
première incñon faite , il quittoit le hithotome ; 
reconnoifloit avec l'indicateur de la main droitefs 
la fonde étoit direétément vis-à-vis: Fincifion » 
puis reprenant linftrument fur le dos duquel ik 
étendoit l'indicateur, de manière qué fon ongle. 
en outrepaflät la pointe, il l’introduifoit dans 
lincifion , retiroit un peu le doigt lorfqu'il avoit 
fenti la faïllie du cathéter, poufloit la pointe du 
Hthotome dans la cannelure, &c le faifôit aïnff 
glifler jufques ‘dans: là veflie , en. coupant. 12 
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portion:membidneufe.de Hire : ;'une parte de 


le glande proftate &c; du col de la veffie.: L’opéra- 


tion s’achevoit: énfnites corhme\ dans les autres 
méthodes. Ce procédé , dans lequel la furface de 
la-plaie repréfente un trapèze,. comme: dans celui 


| de:Chefeiden, ‘ne diffère dé .ce dernier qu’en ce 


que} opérateur tient lui-même le cathéter; avan- 
tage très-grand ; en ce qu’ilsne de fert que de la 
main. droite pour conduite fon lithotome ; d'ail: 
leursplus large; & divifant par conféquent dans 
_unéplus grande étendue que celui:de Chefelden; 
êc enfin en celque l'incifion ne cômmence qu’à à TF4 
* millimëtrés (Gdignes):au-deflus del’anns.)nouvel 
avantagefous lerapportdel’extraétion du calcul, de 
l’écoulementdes urines ëtrlesmatières graveleufes; 
la fortie de ces parties étant fâvorifée par une } pente 
plus dédlive:Geprocédémeparoît étreunde desmieurx 
combinés.Ibréuniti tous lès avantages: de l’a Jpa> 
réil latéräl:5Hl a en de grands fucces entre smains 
dé Pouteau. ‘IE a <ontinué. ‘d’enrravoit ap 

Dieu de:Lyon:,: où il-eft: aväntageufement rem« 
placépar le: procédé de Gueriñindé Auteur delà 
criti e virulente des Mélanges. de’ Chin urpie de 
| re ‘ne; pouvant nier: les ficcès brillans de 
fesrinftrumens jattribué À Goulard , _Chirurgien, 
dMoripelier] da gloire del ‘invention du pro 
a que nous venons de décrire. tiofs 2ba0 '6i 
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5 XIII) procédé, : Haukins., Le ue du. Ro 
d'Angleterre ; voulant, d'un.côté ; diminue! le 


() A 
& 


Le 


Ed 


Pa 


étoit furmontée par un R'Rre , long d’environt 


Wat" 


entrant la partie membraneufe de l’urètre , le côté 

gauche de la glande proftate & le col de la veñie.. 

Il dégageoir & renrôit le cathéter, prenoit le- 

pp gorgerét de la main gauche, & s’en 
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fervoit pour conduire les tenettes dans la veffi ei 
Le gorgeret étoit enfuite retiré dans la même 
direétion qu'il avoit été introduit, pour ne: pas 
bleffer les parties environnantes. Ici le dure 
n’avoit plus rien de particulier. A à 

Le premier inconvénient de ce procédé fe trouvé 
dans lincifion fémilunaire faite es ieurement au 
col de la veffie & à la glande profiate. On conçoit 
que le’ lambeau venant à fe gonfler ; ; peut gêner 
le pañlage des urines, & qu'on: a: toujours à 
craindre | la difformité de la cicatrice. Le fecond 
inconvénient eft le peu de largeur de l'extrémité 
de la lame tranchante, qni, n’incifant pas aflez 

profondément. les pores s méceflite des, incifions 


dtiiae inconvénient eft qu pd emirch 
dans la veffie, le gorgeret peut aller , par leftilet 
beaucoup trop longqui le termine, heurter ee. 
chirer, perforer les membranes dé la vefie, 8 
donner RE à des infiltrations d'autant plus dar s 
gereufes , que le lieu d’où elles partent. eft:plus: 
inacceffible aux moyens de l’art. Cet accident eft 
fur-tout à craindre lorfque, comme les. Anglais ; 
onfe fert de cathéter fans cul-de-fac. Un quatrième 
inconvénient eft que le tranchant, inutilement 
prolongé dans tout le bord droit, peut dans. lin. 
_ troduétion bleffer des parties autres que celles qu cr x 
faut incifer. Un cinquième inconvénient eft dans 
le défaut de paralldifime entre lincifion extérieure 
des tégumens, qui eft oblique, &c celle du colde la: 
veffie & de la proftate qui fe trouve horifontale x 
 & de là la poffbilité des infiltrations urineufes 
par les obftacles que 1 les urines trouveront à s’écou= 
ler. Un fixième inconvénient eft dans la diese 
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de l'incifion du col, occafionnée: par le filet placé 


au milieu de. Finfirument., &c: qui. ne tie Le | 


affez de largeur à à fa partie. droite. | ME rt 

Ce procédé a deux grands avantages : Lyon 
n’a pas à craindre de bleffer..linteftin reum. à 
puifque le côté du gorgeret qui lui correfpondeft 
moufle. 2°. On évite plus. fouvent la léfion des 
vaifleaux honteux. Doubles écueils que le Chi- 
rurgien doit éviter dans emploi des autres inf 
trumens. 

Le gorgeret dei Haukins " éprouvé Dies 
correéions.. La première . eft celle que Difauts 
propofa dans la theèfe qu Al foutint pour fa :ré- 
ception au Collège de Chirurgie de Paris, fous la 
. préfidence de Louis. | 

Le gorgeret de;ce célèbre Chirurgien ef. nets 
que plat, cependant encore un peu concave fupé- 
rieurement, À la place du flilet qui termine celui 
de Hamkins, il y a nne petite crête qui s éngage 
dans la cannelure du cathéter. La largeur du côté 
gauche de l’inftrument eft diminuée ; &.le‘bord 
du. côté droit, au lieu. d’être. tranchant dans toute 
{a longueur, ne l’eft qu’à 68 millimètres(2 pouces 
_& demi) de fa pointe, Le tranchant. eft oblique, 
le manche de l’inftrument eft incliné en bas ,, 8 
forme avec la lame un angle obtus &c rentrant dn 

côté dela face inférieure. -Il y a trois gorgerets 
de différentes grandeurs : lun de 133 millimètres 
(5 pouces) de long, fur 27 millimètres de large 
(11 à 12 lignes); le fecond de 122 millimètres 
(4 pouces. & demi) de longueur, fur 234 milli= 
mètres (9 à.10 lignes) de largeur ; le troifième de 


108 millimètres G pouces) de longueur CH à 


millimètres (7 à lignes) de large, 


) 
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‘La feconde ef celle de Xine , qui a fupprimé 
tout le bord gauche de linffrument , & a rendu 
encore plus oblique le tranchant de l’extrémité du 


EN 


bord droit. V'OPET PRET, D MERE TE 
+ La troifième corre@tion eft celle de Be/'qui 
trouvant que ce gorgeret étoit trop, étroit paf 
l'extrémité qui doit incifer Pürètte &le col de 
la veflié, & qu'il étoit trop largé vers lautré 
_ extrémité, de manière que les parties qui dévoient 
être divifées dans une affez grande étendue , nè 
Pétoient que très-peu tandis que les autres éprou- 
‘voient une diftenfon trop grande, par la partie là 
plus large de l’inftrumerit, rendit l'extrémité de cé 
dernier beaucoup plus large, dans l’intention de 
faire une incifion plus profonde. Celui que cé 
Praticien propole eft tranchant à fon extrémité, 
où 1l a beaucoup dé largeur. Les correétions dé 
Default font , fans contredit, béaucoup plüs avant 
tapeufes que celles dés antres. Chirurgiens. Les 
brillans fuccès que ce Praticien célèbre en obtint 
_à PHôtel-Dieu , en font une preuve convains 
éante. Sa manière d’opérerétoit meilleure que cellé 
d'Haukins.1°. L’incifion du périnée qu'il fafoit plus 
profonde au milieu qu’à fes detix extrémités, aPa2 
_vantäge de mettre à nu , la portion membraneufe 
de l'urètre, dans l’éndroit feul où il doit être incité, 
ce qui empêche fouvent de bleffer lesartèrés tranf: 
vérfales 8&z de dénuder inutilement la partie pofté 
rièure du bulbe.2°. Le doigt qu’il laiffoit fur la can* 
nélure du cathéter après qu'ilavoitretirélebiftouri. 
feroit bien plus avantageufement que celui-ci, dé 
conduéteur au gorgeret.3°.L'inchinaifonlépère qu'il 
dônnoit au cathéter à gaucheà l’inftantdel’introduc- 
tiondu gorgeret, & l’enfontement fimultané de ces 
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deuxänftrumens dans laveffe donnent la facilité 
de! faire une incifion parallèle, condition très- 
avantageufe ai fuccès de l'opération. Malgré'les 
grandes modifications de Défault cet inftrument 
a: Finconvénient de SE m2 er ci 
fous cerapport d'intérefler plus fouvent le tronc 
de la: honteufe interne: On pourfoit: l’'éviter:en 
inclinant le tranchant én bas & lé cathéter vers 
Päîne gauche du malade, mais on pourroit tomber 
par là dans un autre inconvénient, celui d’aban- 
donner la cannelure du cathéter! & d’enfoncer 
linfirument au point d'aller couper les parties 
voifines du col dé la veflie, d'intérefer l'inteflin 
reéturmr, & de donner lieu à des accidens très-praves. 
Quand ladivifion étoit petite, Default employoït 
quelquefois deux gorgerets moufles ; . d’inégale 
gfandeur , placés aux deux anñgles) de la plaie ée 
entre léfquels 1l introduifoit des ténettes;iqui ; en 
écartänt les gorgerets ; écartoient l'angle füpérieur 
& imféñieur de la'plaie , enla'dilatant dans toute 
fon'étendue.-Cette dilatation forcée devoit nécef: 
fairement donner! lié , à ‘des dilacérations plus 
Qu'moins: funeftes , en! expofant plus fouvént les 
malades à‘ lincontinence &c aux fiflules urinaires 
Par leprocédé d'Haukins, rediñié où non redifié, 
ôn cft expofé:à bleffer larweffie dans plifieuts éri: 
droits. Cet accident à été obfervédeux fois pat 
Bell qui, à Fouverturedes cadavres de éeux aui 
étoient morts de cette opération , trouva la veflie 
ouverte dans trois endroits | à fon col , comme 
dans Pincifion ordinaire , au-deflus de lui, &e enfin 
vers la’partie fupérieure de l'organe. Il eft arrivé 
à Bromfield, célèbre Lithotomifte, dont nous 
avons déjà parlé d'ouvrir la vefie:de part en 
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part. Les ouvertures laiflèrent pafler une portioh 
confidérable des petits inteftins. Cet accident fus 
nefte auroit déconcerté beaucoup de Chirurgiens: 
Cependant Bromfeld continua l'opération ; ré= 
duifit enfuite les inteftins , &1le malade guérit 
parfaitement & de l’accident , & de l'opération. 
«+ D’après tout ce que nous venons de: dire, il 
eft évident qu’on ne peut pas fe fervir! avec con- 
fiance du procédé d’Haukins, même modifié, 1e 
nombre des inconvéniens furpaflant de beaucoup 
celui des avantages. re BE Tu 
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2XIF : procédé. Les inftrumens néceflaires pout 
exécuterce mode opératoire, font:1°;unéathétér 
ordinaire, 2°. fun biftouri dont la pointe, quoique 
aiguë , ne foit point trop amincie, de peur qu'elle 
ne fe brife dans la cannelure du cathéter; 32: Pinf 
trument dé l'inventeur, que lon appelle lithoë 
tome caché ; infttument compliqué dans fa conf 
| truétion , mais fimple dans fon mécanifme: Cet 
inftrument , abfolument femblable au biflour: gaf: 
_trique de:Bienaife , comme l'avoue le frère Côme 
eft compofé d’une tige & d’un manche. Sä dons 
gueurtotale eft de 243 millimètres (:9-poucés)} 
fa tige longue;d’environ 144 millimètres (15 ( | 
pouces ) , légérement courbée:, offre une .gaîne 
d'acier dans laquelle: fe trouve une lame: trani 
chante de la même longueur, lame à laquelle 
tient une bafcule qui la fait fortir à un degre plüs 
où moins confidérable, fuivant la difpofition d’un | 
manche taillé à fix pans inégaux , (numérotés 53 
75 95 11, 13 & 15. La diftance de ces pans 
numérotés au.centre du manche dans lequel et 
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implantée la tige étant inégale, il s'enfuit que la 
bafculé ; ‘les rencontrant plutôt ou plus tard, 
donne à la lame un degré d'ouverture différent. 

Dans un lithotome bien fat, lorfque la bafcule 
correfpond au numéro 5, il y aentre ledos dela 
“‘gaîne , & l’extrémité du tranchant de la lame , un 
écartement d'environ 12 millimètres ( $ lignes}; 
fi la bafcule correfpond au numéro, l'ouverture 
fera d'environ 16 millimètres ( 7 lignes ); enfin, 
Vouverture fera d’autant plus grande que la baf- 
cule correfpandra à un numéro plus élevé. | 
Le malade fitué , le cathéter introduit dans la. 
veffie , eft confié à un aide intelligent, qui le 
foulève, fous la fymphife des os pubis, en linclis 
nant un peu vers l’aîne droite, afin que la con- 
vexité fafle plus de fallie du côté gauche du 
DAMES. ET EE) HAT S QUIL E ENENE Mo 
L'opérateur ayant Île cenou gauche appuyé par 
terre, ou étantdebout,fuivant la hauteur de la table 
fur laquelle eft le malade, tend'aveclamaingauche la 
peau du périnée , dont le pouce eft à droite & le 
doigt indicateur à gauche. Il tient fon biftouri de la 
main droite, comme une plume à écrire, l’enfonce 
«en pointant fur le côté gauche du raphé,à27milli- 
mètres au-devant de l’anus, quoique l’inventeurde 
ce procédéeütconfeilléde la commencer plus haut. 
1] incife enfuite obliquement jufqu’au milieu, 
d’une ligne, quide l’anus fe rendroit aucôté interne 
de la tubérofité de l’ifchion , & coupe dans cette 
étendue les tégumens de la partie latérale du pé- 
rinée , les graïfles & le buibo caverneux du côté 
gauche. Cette incifion que l’on fait en abaïflant le 
poignet ; ‘a de ÿ4 millimètres ( 2 pouces }), à 8: 
millimètres (3 pouces }, fuivant la fiature, l'em- 
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bonpoint du fujet:& le volume préfinné de lé 
vierre. Lorfque le périnée à une certaine épaife 
Pt on -eft obligé de revenir fur la première 
incifion pour s’approcher davantage du canal dé 
Fine 2224 Du Ro a CONSRSENE uet de 
s: Vinçifion extérieure ainft faite, l’opérateur 
porte l'indicateur dé la: main gauche, dans l’angle 
fupérieur de la plaie; en tourne le bord cubital 
en haut, le radial enbas ; &, logeant le bord droit 
de la cannelure: du cathéter dans la rainure qui. 
fépare longle:de la pulpe du doigt , il condiut le 
lông de l’ongle , tournée à gauche, la pointe du 
biftouri dans la cannelure du cathéter. Arrivé là3. 
il tourne la pulpe de lindicateur en bas , longle 
de-ce doist en haut, & appuyant avec fur le dos 
& la pointe du biftouri, qu'il contiuüe à tenir 
comme une plume à écrire avec la main .droité;, 
il élève le poignet de cette main; puisail Pabafle 
& coupe , en ouvtant l'angle que fait le biftouri 
avec le cathéter , lecanal de l’urètre, dans l’étens 
due d'environ 12 millimètres ( s où: 6 lignes). 
Cela fait, laffant lindicateur dans angle fupé- 
rieur de la plie, remettant longle dans la can- 
nelure: du cathéter, 1l y conduit à fa: faveur 
extrémité du ithotome. La réfiftance qui réfulte 
du frottement des deux inflrumens indique aflez 
que le lithotome eft:dans la cannelure. Alors reti- 
rant l'indicateur dé lamain gauche, 11 prendavec 
cette même main la plaque du cathéter des: mains. 
de l’aide qui Pa tenu jufque là ; & élevant par 
un mouvemènt de «totalité les deux inftrumens 
fous la fymphife du pubis, il fait gliffer facile- 
ment le Hithotome jufque dans la veflie. Le. défaut. 
de réfiftance, la fortie des urines plus abondantes 
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indiquent qu'il y eft arrivé. Le mouvement d’élée 
vation par lequel on facilite fon entrée ; eft fins. 
gulièrement utile. En effet, le cathéter rempliflanr 
aflez exaétement le canal de l’urètre, le lithotome 
entreroit difficilement fi, par cette manœuvre; 
on ne tendoit ce même canal. Le lithotome arrivé 
au cul-de-fac de la cannelure , on le dégage par 
un petit mouvement latéral , on retire le cathéter 
en le couchant fur le ventre avec la main gauche, 
& l’on met l’inftrument au degré convenable, fr 
déjà on ne la fait. En général, pour un enfant de 
30 mois on doit le mettre au n°. 5 ; de ce dernier 
Âge à 9 ans au n°. 7; de 10 à 15 ans au n°, 93 
pour les autres äges au:n°. 11: rarement au 
n°. 13; & plus rarement encore au n°. 15. Quoi- 
qu'on dife qu'il vaut en général beaucoup mieux 
que l'incifion foit plus grande que plus petite, 
nous ne penfons pas qu'il faille donner dans les 
extrêmes. On doit avoir au refte égard dans tous 
les cas, dans la graduation de Pinftrument , aw 
volume préfumé de la pierre, & à la flature & 
l’embonpoiut du-fuiét, 44 sh 4 AB : 
… Les recherches que quelques-uns ont confeillé 
de faire fur le volume de la pierre avec la tige 
du lithotome font inutiles. On doit s’en être afluré, 
autant qu'il eft poffble , avant d’entreprendre 
l'opération. | | ns 
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L'inftrument mis au numéro convenable , on 
place le pouce & l'indicateur de la main gauche 
vers l’union de la lame avec la gaine. On élève 
ainfi l’inftrument fous la fymphife des os pubis. 
On dirige le tranchant en bas & à gauche vis-à-vis 
l'incifion extérieure ; & preffant avec la mai 
droite fur la bafcule, on ouvre l’inftrument que 
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lon retire horiiontalement fans preffer en. “bas % 
en appuyant feulement un peu à droite fa totalité : 
| fur le col de la veffe, Le col de cet organe cédant 
à la prefion de l'infirument quand on Pouvre 
dans la vefle, la grandeur de l’incifion des parties 
intérieures ‘doit être en raïfon inverfe de leur 
grande dilatation, ce qui rend prefque toujours 
impoflible d’avoir des données juites fur les di- 
menfions qu’on fe propofe de donner à à la plaie. | | 
En taillant , fuivant le procédé qu’on vient de 
déchire: VinCRON intérieure tombe fur la portion 
membraneufe de Purètre & fur la partie pofté- 
tieure du bulbe. On divife la partie latérale gauche 
du col de la véffe &c de la proftate qui P embrafte. 
Les parties extérieures coupées font, la peau , le 
tiflu cellulaire > le mufcle bulbo citeinets 48 
tranfverfe du périnée , une partie du releveur de 
lanus, & fouvent les artères fuperficielles ‘eh 
profondes de la honteufe interne. La totalité de ÿ 
d'incifion repréfente un trapèze. À 
Lo opération de la taille par le ptobéaé de ue 
Côme , ne diffère de tous les autres que par la 
manière de couper les parties de dedans en dehors. 
On a cru qu'avec cet inftrument on n’avoit point 
de faufle route à craindre, Il peut malheureufe- 
ment, comme tous les autres lithotomes, aban- 
donner la cannelure du cathéter, fe fourvoyer 
alors entre le redtum & la vefle. À la vérité, la 
réfiftance qu’éprouve la pointe moule de 1 Arbre. 
ment avertit de cette méprife, & le défaut dé. 
jeu du lithotoine dans la cannelure du cathéter % 
da confirme. On doit dans ces circonftances retirer 
linftrument , chercher de nouveau la cannelure 
& continuer opération. * AR 
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: Lorfque l'imftrument du frère Côme eft ouvert | 
dans la vefñe, la portion qui eftdans le trajet dela 
plaie repréfente un triangle dont l’ouverture eft en 
dedans & le fommet en dehors. Il eftde toute im- 
poffbilité alors que l’on manque de couper:le col 
de la veflie & la glande proftate. Mais cès parties 
s’alonÿent en prenantuneformeelhptique lorfqw”on 
écarte la lame de la tige de l’inftrumeut, elles fuient 
éncore au-devant d’elle avant de fe laïflet incifer ; 
mais comme elles ne peuvent fuir qu’en dehors , 
Tinftrument les attemt , à là vérité plutôt ou plus 
tard, & de là l’inconvénient de faire fouvent une 
pétifeincifion lorfqu’on aprojetté d’énfaireuneplus 
grande.L’obférvationafait voir quéces incifions ne . 
peuvent point être limitées, comme on l’a cru, en 
déterminant leur étendue par l’écartement de la 
lime à tel à ou tel numéro. On a obfervé au con- 
traireque, lorfque l’orifice du col eft très-dilatable, 
cette partie n’eft que peu où point incifée, in- 
convénient auquel on n’eft pas expoié lorfqu’on fe 
#ert de lames de largeur différente. Ces dernières 
‘parcourent en fciant Pétendue nécefaire du col, 
c'produifént fur cet organe une inciñon relative 
MGM ATBPUTU  tU RON TER 
L'expérience a fait voir très-fouvent que le col 
“de la veffie étoit incifé moins profondément chez 
“des perfonnes fur lefquelles on avoit ouvert Finf- 
frument aux numéros 13 & 1$, que chez celles 
où on l’avoit ouvert aux numéros $ & 7. Cela 
“doit fouvent atriver, & on en trouve la caufe 
‘dans le degré de rigidité du col, quiprête d'autant 
“mOins qu’il jouit d’une plus grande force de toni- 
“cité, & d'autant plus qu'il eft plus privé de cette . 
‘faculté, L’'incifion au col de la vefhe eft donc plus 
4 PR 
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profonde fi cette partie a du reflort & fe laïfle 
dilater difficilement , que fi elle eft lâche & fans. 


5 


L'ouverture de l’inftrument du frère Côme aux 


_ numéros 13 & 15, eft propofée lorfque les calculs 


ont un volume confidérable : Mais qui pe con- 
viendra pas que, fi cette ouverture n’eft pas nui- 
fible dans certains fujéts, elle peut le devenir chez 


d’autres , où les circonftances n'étant pas les 


mêmes , on peut intérefler la totalité de la prof- 
tate, du col de la vefle , me portion de fon 
corps, la véficule féminale, le repli tranfverfal 
du péritome qui attache la veflie au re&um, 


le retum lui-même , & produire les accidens les 


plus graves. | RARE 
 Ledran dit avoir remarqué ce que nous difons 
dans fes expériences cadavériques. Nous penfons 


. donc avec ce Praticien, que cet inftrument ne 


doit prefque jamais être employé aux numéros 13 
& 15 ; & notre opinion eft d'autant plus raifon- 


nable, qu'il eft prouvé que pour la fortie des 


calculs dont l’extraétion a été jugée pofñfble, une 


incifñion d’une profondeur médiocre au col de la 


… veffie &à la glande proftate eft toujours fuffifante. 


On reproche à ceprocédé, qu’il expofe plusque 
les autres, à l’infiltration & à l’inflammation gan- 


_ greneufedufcrotum. Ces accidens peuvent arriver _ 


plus fréquemment fi, comme le frère Côme, on 
commence l’incifion très-haut. LES - 
‘On dit encore, avec raïfon , que par ce pro- . 
cédé l’incifion du col peut varier , fi le manche de 


: linftrument eft tenu plus haut ou plus bas , qu'il 


expofe plus fouvent à des hémorrhagies véfi- 
Gales qu’on ne peut point arrêter, parce qu’elles 


\ 
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‘he font pas acceflibles aux moyens de l’art. Cet 
“accident funefte arrive plus fréquemment lorf- 
qu’on lève la nain qui tient l’inftrument , parce 
‘que la lame ouverte dans la véffie defcend 
“fur le bas-fond & peut l'ouvrir. Il eft encore 
_préfque toujours inévitable dans les veflies ma- 
‘lades, petites & racornies , fut-tout quand ellés 
-” fe contraétent avec force fur la lame. On peut, 
en enfonçant trop brufquement linftrument, 
Us organe de part en part. On peut encore 
_ léfer le rectum & les vaifléaux honteux. Il faut 
” cépendant avouer que la plupart de ces inconvé- 
niens font malheureufement communs à tous les 
procédés ; & lorfqu’une partie de ceux que Pon 
_ättribué à la méthode du frère Côme arrivent, 
: bien fouvent c’eft moins la faute du procédé que 
"de l'opérateur qui l’exécute. Le lithotome caché 
* eft à-peu-près comme tous les autres inftrumens 
dans les maïns de ceux qui n’añt pas l’habitude 
de s’en férvir, un des plus dangéreux, s’il n’eft 
PAR CONEUNL AV CC pEUdenGes ti USA VAN 
 Cé procédé ne peut pas être employé dans le 
tas où une veflie petite fe trouve remplie prefque 
‘ entièrement par la pierre , parce que le lithotorhe 
 eft conduit fur la partie fupérieuré du calcul par 
! la rainure du cathéter. Il ne peut aller ni à droite 
. hf à gauche, &c il eft impoñfible alors dé faire une 
* incifion au col de la vefie , puifque la lame por- 
tant fur le calcul ne peut fortir de la gaîné qui la 
DORA) PRENONS 2 LE EE CRE PARA 
. … Le lithotome ouvert aux numéros o & 11 peut 
être utile dans plufieurs cas. fl paroît prouvé par 
lobfervation que, fixé aux n° $ & 7, il ne fait 
. fouvent qu’une inçifion prefque inutile, à Catfe 
| | La à 
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de l’extenfibilité du col & ce le a glande proftaté 
qui cèdent à l’aétion de l’inftrument. Aux numéros 
13 & 15il eft, comme nous avons vu, très-dan- 
gereux, pour ne pas dire meurtrier. On ne pour- 
toit donc s’en fervir que dans certains cas, tou- 
jours difficiles à déterminer. Aurefte, pour ofer 
“OUvrIT un inftrument tranchant dans une veflie 
‘vivante, dont on ne connoït qu imparfaitement 
Pétat daturel & l’état pathologique , il faudroit 
1que Popérateur eût pour ainfi dire les yeux dans 
l'intérieur de l’organe pour voir ce qui s’y pañe 
_& ce qu l faut éviter : chofe impoñfible. de UE 
Caqué , Chirurgien diftingué de Reïms, a pro- 
DAT d’émoufler le tranchant de la lame du litho= 
tome d'environ 14 millimètres (6 lignes) de 
‘long, & de retirer cet inftrument à {oi avant 
d'en abaïffer la lame au moyen de fa bafcule ; 
. pour qu’elle ne foit pas engagée de plus de 27 
millimètres (un pouce) dans la veflie. Mais en 
_fuivant les modifications de Caqué , la lame de 
.linftrument doit avoir bien peu d'a tion fur le 
. col de la veffie, puifqu’il ne lui refte plus que 28. 
. millimètres de tranchant Le col ne peut alors être 
| incifé profondément , malgré le plus haut degré 
44 d’écartement de l'inftrument. Fnfin d’autres Chi- 
. rurgiens ont imaginé d’armer le lithotome d’un 
gorgeret , femblable à celui que porte l’inftrument 
. de Thomas, pour empêcher, difent-ils, que l’ac- 
tion par laquelle on appuie la tige fous la fymphife 
. du pnbis ne bleffe le paroi de lurètre, & rendre 
enfuite plus facile l’introduétion des teneties pour 
aller chercher le corps étranger. Cette dernière 
_correétion ne fait que compliquer davantage linf- 
trument , fans remédier à linconvénient pour 
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lequel on l’a faite. Quant à l'introdu&ion des, 
tenettes, nous penfons. que le doigt indicateur 
eft le conduéteur le plus fidèle, & celui auquel 
on doit donner la préférence dans la plupart des 
. PROCÉDÉ DU CIT. GUERIN', dè Bordeaux... 


XV. procédé. Le Cit. Guerin, de Bordeaux ; 
dont le génie médical a fait faire tant de progrès. 
À certaines parties de l’art de guérir, eft linven- 
teur, pour l’exécution de la taille latérale, d’un. 
procédé qui réunit la bonté, la célérité, la pré- 
ciflon GC une extréme facilité, 450 7 
Ses inftrumens font un cathéter d’une feule 
courbure ,. plus court & plus gros que ceux dont: 
on fe fert ordinairement, La courbure de cet inf- 
trument eft plus marquée, &c la pointe arrondie. 
qui le termine un peu relevée. Sa partie fupé- 
rieure forme , avec la partie fupérieure d’une 
tige defcendante, une convexité au-deflous de 
faquelle fe trouve un anneau, dans lequel le petit 
doigt de l’opérateur s’engage, comme dans celui. 
du cathéter de Pouteau, pour le tenir de la. 
même manière que ce Praticien. Entre la tige, 
4. eft quarrée , & le cathéter , eft un intervalle 
fuffifant pour loger la verge & le fcrotum. La. 
tige , appellée porte-conduéteur , defcend verti- 
calement jufques vis-à-vis le commencement de- 
la courbure du cathéter. Là, elle f2 termine par 
une olive creufe , dont l’une des extrémités re- 
garde en devant & l’autre en arrière la cannelnre.. 
de la fonde. Cette olive. fe trouve percée fuivant. 
fa longueur d’un trou parfaitemen rond , de 3 à. 
5, millimètres (environ 2 lignes ) de diamètre. 
4 : + . NE A et 130 L 3 \L 'ARU 


différentes. 
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deftiné à recevoir le trois-quarts d’une groffeur 
qui lui eft proportionnée, Latéralement à droite, 
l’olive porte une vis de preffion, qui fert à fixer 
lé trois-quart au point convenable, L’olive fe, 

trouve fendue inférieurement dans toute fon 


étendue. Lun des côtés de Îa ‘fente eft perpen- a 


diculaire , tandis que l’autre eft un peu incliné à 
droite, & forme ainfi avec le premier un angle 
de 45 degrés, dont la bafe eft en dehors & le 
fommet en dedans. Cette fente fe confond avec la 
canneluredu trois-quarts, dans laquelle la lame du. 
lithotome doit glifler, & règle jufqu’à un certain 


donner. 


point le degré d'obliquité qu'il convient de lui 


- Letrois-quarts, de 81 millimètres (3 pouces) 
de longueur, eft cannelé dans toute fon étendue, 


terminé à l’une de fes extrémités par une pointe 


triangulaire deftinée à s’inférer dans la cannelure 
du cathéter. L’inffreument forme alors un tout 


continu. L'autre extrémité fe trouve terminée 


par une traverfe en forme de croix, pour le 
faifr êT lui donner la direétion convenable. LAS 


* La lame du lithotome, feul inftrument tran- 


Chant dont on fafle ufage dans ce procédé , eft un 


couteau dont la grandeur , la longueur & la lar- 


geur varient dans les différens individus. On con- 


çoit que le même inftrument & la même lame ne 
peuvent pas fervir pour tous les âges, &c que les 


_circonftances peuvent en faire varier la grandeur 


à l'infini. C’eft pour cela que le Cit. Guerin con- 


feille de les avoir au moins de trois grandeurs. 


L'inftrument, à partir de la grandeur qu'il doit 
avoir pour les adultes , grandeur déterminée dans 
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la planche ci-jointe , fera diminuée convenablez 
ment pour le moyen âge & le bas- âge. Les 
lames devront avoir pour les enfans du premier 
âge, chez lefquels cette-opération peut être prati- 

quée, 9 millimètres de largeur (environ 4 lignes 
_& hs pour les fujets du moyen âge, ou de . 
8: à r4ans, elles auront 13 millimètres (environ 
6à 7 lignes) ; & pour l’âge : adulte 8z au-deflus > 18 
millimètres (environ 8 à 9 lignes). 

Nous. penfons. qu'on peut encore avoir le 
lames de 20 à 24 millimètres de largeur (ro à rx 
lignes), fur-tout pour les fujets d'une haute fla- 
ture , qui préfentent beaucoup d’embonpoint, & 
dont le périnée eft exceflivement épais. 

Voici aftuellement quelle eft‘la manière la plus 
méthodique-& la plus avantageufe. de & fervir 
‘de cet inftrument. 

: Le malade étant préparé , & ayant pris un 
_lavement la veille & le jour de l'opération, , F 
doit être fitué horifontalement fur une table non 
inclinée, & aflujetti comme dans les autres modes 
d'opérer. Le Chirurgien prend avec la main droite 
Finftrument dont il introduit le cathéter dans là. 
vefhie, après: avoir préalablement retiré &fixè le 
trois-quarts. au - dedans de lolive par la vis dé 
preffion. On relève enfuite le cathéter fous la 
fymphyfe-des os pubis , en inclinant Iégèrement 
Tinftrument en - devant & du côté de laine 
droite du malade, en fuivant enfuite les mêmes 
‘préceptes que dans le procédé de Chefelden. 


Le trois-quarts, rendu libre en détournant la vis : 


_de prefion, eft pouflé contre le périnée, à côté 
du raphé, & à 16 millimètres (environ 8 lignes) 
au-devant de Fans, La pointe du trois-quarts Qué. 


L 4, 


PE 


{ 
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pénètre périnée va, s’engager directement dans 
Ja cannelure du. cathéter, & faifit dans cet endroit 
Ja partie membraneufe du canal de l’urètre qui 
fui répond, à peu de diftance du col de la veñie. 
On eft averti que la pointe du trois-quarts eft par=. 
venu,au lieu de fa deftination par la réfiftance du 
cathéter, & fouvent par quelques gouttes d’urine 
qui s *écoulent par le trajet de fa cannelure, qui 
fe trouve cantinuée avec celle du trois-quarts. 


L'opérateur applique alors lui-même le pouce de: 


Ja main gauche derrière la traverfe de ce dernier, 
pour le loutenir, & pour l'empêcher de reculer ; 
tandis qu'avec le pouce & l'indicateur de la main. 
droite il le fixe au moyen dela vis de preffion au 
degré convenable, en obfervant que les côtés de: 
fa cannelure répondent. direftement aux côtés de: 
la fente de l’olive ; cequieft encore indiqué par la. 
Situation horifontale de la traverfe du trois-quarts. 
L'opérateur pañle enfuite le petit doigt dela main 
gauche dans Panneau du cathéter. Les autres tiois. 
doigts ani le fuivent font deftinés à foulever & à. 
xetenir les bourfes, tandis que le poucede la même: 
main eft étendu le long de la tige perpendiculaire 
jufau’à olive. Cette manière de tenir l’inftru- 
ment.eft facile, füre & avantageufe. C’eft par elle: 
qu'on l'incline fufifamment du côté droit de l’aîne- 
du malade en tenant le poignet en pronation , & 
-que le cathéter, introduit dans la veffie, eft tele É 
cbliquement de bas. en haut; 5, ce qui non-feule- | 
ment facilite op jération , mais encore fait éviter 
Jes accidens. qni pourroient arriver , s’il étoit tenu 
horifontalement, On prend enfuite. de la main 
droite la lame du hthotome que-l’on tient entre: 
les trois premiers. doigts , de façpn que le pouce 


DES CALCULE U x. 169 


foit appliqué fur le côté de la face droite de la 
Jame , le doigt du milieu fur la face gauche ; 
tandis que le doigt indicateur eft étendu le long 
du bord qui répond au tranchant, & afflermi dans 
fa pofition au muyen d’une échancrure qui lui 
fert de point d'appui pour poufler avec plus de 
füreté la lame dans la veflie. De cette manière, 
la partie poftérieure du. couteau répond à la 
panme de la main, & le dos qui doit glifler dans 
la cannelure du trois-qnarts & du cathéter fe 


trouve libre dans tonte fon étendue. Cette der: 


mère temarque eft une condition d’autant plus 
eflentielle , qu’elle facilite extraordinairement 
l'opération. La lame ainfi aflujettie, on en en- 
gage la pointe , le poignet étant tourné en fupi- 
nation dans le commencement de la cannelure dn 
trois-quarts, qui fe trouve elle-même inclinée 
obliquement à gauche. Par cette cannelure on la 
_ conduit dans celle du cathéter, & on eft averti 

qu'elle y eft arrivée par la tranfmiffion du choc 
qui réfulte des deux inftrumens en contaë. Alors 
on dirige la lame obliquement de bas en haut, & 
de dehors en dedans, jufqw’à ce qu’on foit arrivé 
au cul-de-fac du cathéter. On la retire enfuite 
dans la même direétion, dans l'étendue d’en- 
viron 27 millimètres (un pouce ). Puis écar- 
tant le dos de la lame du trois-quarts, en abaïflant 


&z en retirant le poignet obliquement de dedans 


en dehors, on aggrandit la partie inférieure de’la 
plaie , & on lui donne par-là linclinaifon nécef- 
faire. On détourne la vis de prefion , & on ôte 
le trois-quarts. Le cathéter refte, fi on le juge à 
propos ; pour porter dans la veffie un gorgeret , 
à Paide duquel on dirige les tenettes. Je crois 
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devoir parler ici du grand avantage qu'a l’inftrué 
ment de fervir ainfi de conduéteur au gorgeret ;. 
dans lés mains de ceux qui n’ont pas l’habitude 

d'opérer autrement, Mais fi on opère comme 

l'inventeur & comme d’autres Praticiens diftin- 


| Fe qui fuivent fon procédé, on doit, auffitôt 


’incifion faite, Ôter l’inftrument, & porter les 


. tenettes à la faveur du doigt indicateur dans la 


veflie , faifir avec cet inftrument le calcul . & en 
faire l’extraétion d’après les règles que nous dé- 


_ taillérons dans l’article de l’exérèfe. , 
: : Si l'opérateur venoit à s’écarter des préceptes 


que nous venons de donner, & que, par leur 


_omiflon, l’incifionne fût pas fufifammentgrande, 
rien de plus aïfé que de lui donner l’étendue né- 
éeflaire , ou avec la même lame , ou avec une 


autre lame plus large, qu’on conduit de nouveau 


dans la cannelure du conduéteur, puis dans celle 
du cathéter, jufqu’à ce que fa pointe foit arrêtée 


ar le cul-de-fac. La main gauche ramène enfuite. 
L poignée de l’inftrument en devant , tandis que. 
fa main droite fait fimultanément le mouvement 
inverfe pour que la pointe du couteau n’aban- 
donne pas le cul-de-fac du cathéter, qui s’enfonce 
alors plus profondément dans la veflie. C’eft au 
moyen de ce mouvement de bafcule qu’on incife 
davantage le col de cet organe & de la glande 
proftate qui lui répond. L’expérience a démontré 
Putilité de ce dexniéf précepte , fur-tout chez les: 
perfonnes qui ont beaucoup d’embonpoint , 8x 
dont le périnée doit être par conféquent très: 
Épaiee0 0 ORMAMLr A 

‘En taillant fuivant le procédé dont je viens de 
rendre compte, on obtient une-plaie nette, doré 


( 
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 Tuniformité préfente un même plan dans toute 


È 


fon étendue; ce qui contribue fingulièrement à la 
guérifon des malades, comme l’expérience & 
l'obfervation l’ont déjà démontré de la manière la 
plus authentique. | Ep a) 

La totalité de l’incifion repréfente un trapeze, 
dont le côté interne repond au col de la vefhe et 
à la glande proftate ; le côté externe à l’ouverture 
extérieure de la plaie; le côté fupérieur à une 
ligne qui s’étendroit de l’extrémité fupérieure du 
côté interne à l’extrémité fupérieure du côté qui 
répond aux tégumens, @c le côté inférieur à une 
ligne qui s’étendroit de l’extrémité inférieure du 
côte interne à l’extrémité inférieure du côté ex- 
terne. Les parties divifées dans le trajet de Fin- 
cifion font : la peau, le tiflu graifleux qui double 


le périnée, le mufcle bulbo caverneux , le tranf- 


verfe, une partiedu releveur de l’anus, la portion 
membraneufe du çanal de l’urètre, la partie laté- 
rale gauche du çol de la vefie & de la glande 
proftate qui lui répond. Aucun vaifleau fanguin 
confidérable n’eft ouvert dans l’étendue de l'inci- 


fion , quand elle eft exécutée d’après les préceptes 
que nous ayons recommandé. On laifle au côté 


externe de l’incifion les branches fuperficielles &y 
profondes de la honteufe interne , lorfqw’elles ne 
varient point dans l’ordre de leur difiribution. 
L’artère tranfverfale du bulbe eft toujours laiflée 
au-deflus de l'angle fupérieur de la plaie , quand 
on commence l’incifion 16 millimètres (8 lignes) 
au - devant de lanus , comme nous l'avons 
dit; & on doit craindre de l’intérefler, routes 
les fois qu’on la commencé beaucoup plus haut 
au-deffus de cette onverture, Enfin, on laïfle du 
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côté interne & inférieur de la plaie l'inteftin, 
reétum, le long de la partie latérale gauche duquel’ 
de fat divifion.. (SP (: | PAR 
Avantages du procédé du Citoyen GUERIN pour 
se exécuter la taille latérale, | | 


| Lors 
En lifant la defcription de l’inftrument du Cit. 
_Guerin , & la manière dont on doit s’en fervir 
_ pour exécuter l'appareil latéral , il n’eft perfonne- 
qui ne faififle auflitôt tous les avantages de fon ins 
génieux procédé, & qui ne lui donne la préférence. 
fur tous ceux connus jufqu’à ce jour. On ne me 
faura pas mauvais gré d’en détailler tous les avans 
ages, quoique je ne fafle que dire ce que chacun: 
aura déjà pente. Fe He |. sais 
1°. L'inftrument du Cit. Guerin offre une faci-. 
lité furprenante pour le cathétérifme. La groffeur- 
de la fonde, condition dont l'expérience a dés. 
montré l’ayantage à tous les Praticiens , fait que, 
dans fon introduétion , les’ parois de lurétère: 
s'étendent fur elle fans former de plis, 8 que d’un. 
autre côté {on extrémité arrondie ne peut s’enga-. 
ger dans les lacunes muqueufes de ce conduit. : 
2°. Par le procédé de Guérin on incife d’un 
feul coup d’inftrumen dans lefpace de deux fe: 
condes an plus, & en faifant une plaie égale &z 
uniforme dans toute fon étendue, toutes les par- 
ties qui, dans lappareil latéral, doivent ètre 
divifées. AT US CS 
3°. La promptitude de l'opération , l'égalité de 
la plaie, épargnent aux maladas les vives fouf= 
frances auxquelles ils font expoiés néceffairement. 
lorfque des opérateurs lents multiplient fur eux; 


4 
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€omme je l'ai vu plufieurs fois, les incifions, & 
les mutilent. PARU 


à : 


47. Dans ce procédé facile & précis on eft für 
de rencontrer toujours dans l’incifion la feule que 
Von fait , & fans tâtonner , lecanal de l’urètre au 
. moyen du trois-quarts, qui le fixe invariablement 
dans la cannelure du cathéter ; tandis que dans les 
autres manières de tailler, cette incifion, qui eftun 
préalableabfolument néceflaire, préfente fouvent 
de très-srandes difficultés , fur-tout lorfqu’on veut 
la faire dansle lieu convenable. Nous voyons tous 
les jours des Praticiens la faire trop haut pour 
trouver plus aifément la cannelure du cathéter, 
travailler pour ainfi dire en fous-œuvre. Et fi la 
crainte de n'être pas bien dans la cannelure du 
“cathéter fait retirer la pointe du biftouri pour 
fe reprendre, ou fi, après avoir fait l’inciñon, 
‘elle ne paroit pas aflez grande , & qu’on veuille y 
 xapporter le biftouri, il eft rare, pour ne pes 
dire impofñble, qu’on rencontre la première 
divifion. On en fait une feconde, une troifième, 
une quatrième, & l’on mutile ainfi le canal de 
_ Purètre. Cet accident, familier aux mains novices 
&T aux mains tremblantes , eft d’autant plus fà- 
cheux, qu’il en prépare un plus fâcheux encore. 
Les inflrumens deftinés à incifer le col de Ja 
_veflie ne pénètrent plus qu'avec difficulté, font 
de faufles routes avant d’arriver dans cet or- 
gane, & peuvent aller fe fourvoyer entre le 
reétum &cla veffe , blefler quelqu’uue des parties 
de ces organes , & occafionner les accidens les plus 
funeftes. AA 
s”. Le col de la veffie, la glande proftate qui 
lu correfpond , & ia portion membraneufe du 


474 DER RE RM Æ ON 
Canal de lurètre font maintenus fixes d’uné 
inanñere invariable ; le col par le cathéter incliné 
_& relevé qui l’applique contre les os pubis, & 
la portion membraneufe par la pointe du trois 
Quarts qui la faïfit. Ces partiés ainf fixées, commé . 
je l'ai Ve obferver fouvent aux Praticiens, de- 
vant lefquels j'ai fait un grand nombre d’expés 
riences cadavériques, font foumifes bien plus 
immédiatément à l’a@ion de la lame tranchante, 
qui doit alors faire fur elles une incifion propor- 
tonnée à fa largeur, & remplir en cela le but de 
l'opérateur, qui, en faïfant choix de fa lame, 4 
di avoir égard au volume préfumé de la pierre &c 
à la flature du fujet. Dans les autres procédés, 
au contraire, dans ceux fur-tout de Lédran & du 
frère Côme, le col de la veflie étant livré à lui 
même, & obéiffant facilement à l’aétion de l’inf 
trument qui le poufle ou de dedans en dehors, 
ou de dehors en dedans, fuit le tranchant de la 
Jame, ne lui cède que lorfque fon tiflu a été 
allongé au-delà de fon extenfbilité : de là des in- 
cifions inégales & fi funeftes. L'avantage dont 
nous venons de parler, appuyé par le raifonne- 
ment & l’obfervation, détruit irrévocablement 
l'inconvénient qu'on auroit pu attribuer à ce 
procédé ,; de couper les parties de dehors en 
“dedans. EC | ST EE 
6°. La plaie commençant très-bas , à la partie 
Ja plus large des os pubis, les hémorrhagies font 
beaucoup moins fréquentes. L’extraétion dés 
calculs &c la fortie des fragmens & des graviers 
reftés dans la veflie font beaucoup plus faciles, 
l'écoulement des urines eft plus libre. L’inventeur 
a extrait une piérre de 130 à 140 grammes (envi- 


/ 


\ 
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ron 4 onces & demie) avec fuccès, par une inci- 
fion faite au moyen d’une lame de 18 millimètres 
de largeur (environ 8 lignes). 1 

°, Les mouvemens, les cris des calculeux, fi 
à redouter dans les autres procédés , n’empêchent . 
pas dans celui-ci l’opérateur d’atteindre fon but, 
foit parce que l’inftrument ne peut pas fe dé- 
plater , foit encore par la grande célérité de 
_Popération. DAT 
8°. Les urines ne paflent ordinairement par la 
plaie que jufqu’au quinzième où dix-huitième 
jour ; tandis que lorfqu’on a opéré par une autre 
méthode , cet écoulement a lieu jufqu’au vingt- 
cingnième & trentième jour. Le Cit. Treyeran, 
qui, dans fa pratique à l’hofpice de Bordeaux, a 
expérimenté fuccefhvement les procédés les plus 
uftés pour pratiquer la taille latérale, s’eft conf- 
tamment convaincu que, par le mode d’opérer dut 
Cit. Guerin, il conduifoit les malades bien plus 
promptement à une parfaite guérifon. Lecitoyen 
Petit, ancien Chirurgien en chef du grand Hôtel- 
Dieu de Lyon, dont les talens & le génie honorent 
la Chirurgie Françaife, n’a pas laïffé échapper cette 
dernière remarque, & écrivit l’année dernière au 
Cit. Guerin une lettre flatteufe, dont voici un 
SREPAM SU LUNA | KA 
« Jai opéré, avec votre inftrument, un enfant 
‘de 7 ans, avec une promptitude qui n’a êté égalée 
que par celle de la guérifon devenue radicale au 
_dix-feptième jour. Votre inftrument eft porté à un 
tel degré de perfeétion, que , par lui, l'opération 
“de la taille chez les hommes, fe trouve réduite à 
1 même fimplicité que chez les femmes, 


a 
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.» J’ai fait une feconde opération avec la même : 
célérité 8x le même fuccès que la première ».. 1 
9°. De deux Chiturgiens qui n’auront jamais 
pratiqué l’opération de la taille, celui qui adop- 
tera le procèdé du Cit..-Guerin pourra bien plutôt 
opérer, &avec beaucoup plus de füreté &depréci 
fon , que celui quiaura adopté toutautreprocédé. 
. 10°. Nul doute que l'opérateur qui émploie le 
procédé du Cit. Guerin ñe finifle , à dextérité 
égale, 50 ou 60 fecondes plutôt que celui qui fait 
üufage de la méthode du frère Côme , comme je 
Tai prouvé dans mes expériènces. j APRES 
. 14°. Le Chirurgien, fouvent éloigné des lieux 
Où 1l pourroit trouver des, fecouts , peut, dans un 
tas urgent, opérer feul un calculeux, & l’arraches 
à une mort certaine; avantage inappréciable que 
n'offrent pas les autres procédés , & fur lequel je 
prie le leéteur d’infifter d’une manière particulière, 
 -12°. Le cathéter de Pinftrument refté dans la 
yefhe, comme Je l'ai dit, devient dans mille cire 
conftances d’un avantage très - précieux, pouf 
conduire à fa faveur les tenettes dans ce vifcères 
 fur-tout lorfque les tallés préfentent beancoug 
d’embonpoint ; car le périnée fe trouve tellement 
épais dans ces fujets., qu’on auroit à craindre ; en 
are les tenettes à la faveur du doigt indica- 
teur, que cet infttument ne feufle fe fourvoyet 
‘ntre Vintéflin re@um & la véflie avant de péné- 
trer dans ce dérnier Organe. MA) 
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Les avantages nombreux dont nous venons de 
parler {ont conftatés authentiquement par l'expé 
rience, | ot Ai: 

L’inventeur 
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L'inventeur a obtenu les fuccès les plus bril. Ne 


ans, &c nous renvoyons le leéteur à fon favant 
mémoire, inféré dans le tome pra du J cha 
de, Médecine: de Lyon. D ANT 


Les CC. Petit & Martin jeune, Chirurgiens dé 
Lyon, & d’autres Praticiens diftingués ; n’ont qu'à 
s'applaudir d’avoir mis en ufage ce procédé. Nous 
pourrions cirer ici un grand nombre d'obferva- 
tions intéreflantes , nous nous contenterons d'en: 
rapporter deux particulières au citoyen Treyeran, 
& recueillies pendant le mois de germinal dé 
Van 8. l'Hôtel-Dieu St. André de Ho 
dont il étoit, alors Chirurgien en chef. Ut A 

Pre be una ue Le 1° ‘ germinal de le an ie 
François Raimont, calculeux, À agé de 18 ans, fut 
reçu à l'Hôtel-Dieu de Bordeaux } où il fut opéré 
le r1:par Le procédé du Git: Guérin. \ Inciñon , 
extraétion , tout fut fait en moins d’une minute, 
Le malade n ’éprouva aucun accident. Les urines | 
ceffèrent de pañler par la plaie le 26 du même 
mois , & le 30 le malade étoit parfaitement réta- 
bli. Le calcul mural ou d’oxalate de chaux étoit | 
tuberculeux ëc d’une moyenne grofleur. à 

| Déuxièms “obférvation. ‘Le 10 Serminal ; < entra 
dans le même hofpice un jeune homme de 1$ ans, 
atteint .de’ Ja même maladie. Îl fut opéré le 27 
avec Je même inftrument. Les fuccès furent le 
mêmes. Les urines ne coulèrent plus par la plaie 
auofloréal, & le maladé fut guéri le 14. Le 
calcul Sr ce ca sci étoit affez volumineux, 


1 
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Conféquence tirée des avantages que préfente le procédè. 
x | du citoyen GUERIN. | sn 


_ Quelle que foit la force de l’habitude & du 
préjugé, nous ne-doutons pas un moment que les 
‘avantages précieux qu'offre le procédé du Cit. 
‘Guerin , de Bordeaux, dans l’exécution de la taille 
latérale ,ne faile abandonner totalement les autres 
procédés connus jufqu’à ce jour. Une préférence 
raifonnée & commandée par l'évidence ; n’enle- 
vera rien aux hommages dus à leurs inventeurs), 
puifque par leurs travaux ils auront toujours eu 
le mérite de frayer , pour ainf dire, la voie de 
la perfeétion que le Cit. Guerin a fu atteindre. 


Légères modifications propoftes par le Ci. GUERIN ; 
de Lyon, frère de l' Auteur. Si 


Le Cit. Guerin, de Lyon, a obfervé que la tige 

du trois-quarts étant ronde, & pañlant par un 
trou rond, ne préfentoit pas affez de fixité, parce 
que pouvant tourner plus ou moins, on avoit à 
craindre que {a pofition ne fût pas toujours telle 
que la cannelure für dans là même direétion que 
celle du cathéter. Pour que l'opérateur n’eût pas 
le foin de veiller à cette direétion , il a propofé 
uné tige de trois quarts quarrée, répondant au trou 
“également quarré pratiqué dans l’olive. 
Pour qu'on ait la certitude que. la pointe du 
trois-quarts eft parvenue au cathéter fur-tout 
- dans les frjets très-gras , & pour éviter l’emploi 
d’une main étrangère dans la fixation de la tige 
du trois-quarts par la vis de preflon , 1l a propoié 
encore de faire fixer cette tige par un reflortà | 
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baïcule, femblable à celui qui retient en place 
les pièces de trepan. Le bruit de la détente du 
reflort avertit que le trois-quarts eft au lien de fa 
deflination ; & la tige fe trouve fixée alors fans 


fecours étranger. DCR AT 5 gr 
Lr Gn a vu, par ce que nous avons dit fur les 
fignes qui indiquent l’asrivée du trois-quarts à {a 
deflination, 8 par la manière de le fixer, qu'on 
n’a pas befoin ni du bnut de la détente du reflort 
pour affirmer qu'il y eft arrivé , ni des mains 
étrangères pour le fixer. TONY AUS. DIS 
- On peut cependant adopter les deux modifi- 
cations ingémienfes du Cit. Guerin, de Lyon. 
Nous obferverons feulement qu’une diftraétion 
dans le moment de l’opération ne doit pas faire 
Oublier de mettre la cannelure du trois-quarts en 
- bas, car an n’a plus la facilité de le faire tourner 
dans le trou de lolive pour le ramener à la di- 
retion qu’il doit avoir, dans le cas où celle qu’on 
lui a donné foit vicieufe; au heu qn’au moyen 
du trois-qnarts rond , on a Vavantage de le 
ramener à la direétion qu'il doit avoir fans le 


æ 


fortir de l’olive, | 
… Plufieurs Praticiens, & notamment les Profef- 
feurs Sabatier, Pelletan, & Dubois, ont paru 
defirer que la lame du lithotome eût un manché, 
à la faveur dugnel la main put plus aïifément le 
retenir, Le Cit. Guerin en conçut auf le premier 
l’idée ; mais il a remarqué très-judicieufement 
que l’arrivée de la pointe du couteau dans la can- 
nelure du cathéter, n’étoit pas alors aufli bien 
fentie par la tranfmiffion du choc des deux inf- 
trumens en contaét , que lorfque l'indicateur 
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 fuivoit ‘de très-près cette fenfation, qu'un in< 


termédiaire -aufhi éloigné que le manche peut 


rendre plus obfcure, Cependant il convient que, 


pour tenir Ja lame avec plus de fermeté, on pour- 


roit, à la partie faife par les doigts , adapter un 


_ snanche comme ceux de certains couteaux de 


table, où deux plaquesferoient clouéesfurlescôtés 


du fer continu à la lame, en obfervant de laiffer 
libre Le dos de tout le couteau ; pour qu'il puifle 
glifler à {on aife & fans interruption dans la can- 
nelure du trois-quarts & du cathéter. Quant à 


moi, je penfe que le manche eft d’une très-petite 
utilité , & quand on eftexercé à tenir la lame, 
‘comme je l'ai indiqué, on opere avec la plus 


-grande füreté & la plus grande facilité. WE 
. Ne conviendroit-1l pas encore, d’après les 
confeils du Profefleur Sabatier, de figurer fur le 


dos du couteau deux hoches , dont l’une en arri- 
. vantàlatraverfe du trois-quarts indiqueroit que la 


pointe de la lame eft au cul-de-fac du cathéter, 


 & l’autre mefureroit l’efpace de 27 millimètres 


(un pouce) depuis la première hoche à celle-ci , 


diftance dans laquelle on doit retirer la lameen . 


ligne droite, avant que d’abaïfier la main pour 
agorandir la partie inférieure de l’incifion déjà 
faite. HU dé pig 


je viens de parler figurés fur Ze planche, Ge. 


On peut voir le Kénche & les hoches dont: 


À 


Pgo, 
se 
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mob Rp " Miele du Cit. Gyerin 
êt à ètre porté dans la veflie. | “+ 

ik B” ta ter plus gros , moins long, à À cour- 

HREn de. D marquée que < ‘ceux dont on 

DRASS 4e ordinairement : fon extrémité 

209 PIE effattondie & un peu relevée. 

T Anneau dans lequel” le petit, doigt de 
… l'opérateur doit: s ER pour tenir, 
| Pinftriment. 

cp. Te defcendante ç quatrée, , appelée Porte 

1 1 condudkur, {e terminant Par une olive 
‘ greufe, qui porte fur le. côté droit une 
vis de Diefion. | 

PE aa de 81 millimètres G pouces) 

QUATAE long, , retiré & fixé dans l’intérieur 

“de Tolive par la vis de preffion. Sa 

‘'cannéhure eft'yue de front. 

FIG, IE. G Poe ou couteait. Éthotôme. 
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PLU. 0 « à 


1 3 


fibiti re à 


We orton. tränchante dé 1r8 millimètres , 
ALU environ (8 Ron de large. 
pt Partie} oftérieure 8 ‘concave du même 


inftrumént. 
FIG. HIT. Partie de Parle vu lotique le trois- 
ATP PR MATtS eft po dans k FOR dur. 
NN 11 1 rh nt dar e 
ub H Travetfe du trois: “quarts. 1 M 
D, Vis de, preffion qui ee 1e trois- “quarts, 
SE E0b game lolive. |” 
Î ‘Extrémité du cathéter. 
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| EXPLICATION DE LA PLANCHE: 
F1G, IV: Repréfentant/en entier la cannelure du 
_ trois-quarts ; celle de l’olive dans la- 
quelle la première eft engagée, de ma- 
nière que les deux fe correfpondent. 
.  ceMedelapartiehorifontale du cathéters] 
- K  Traverfe du trois- uarts. 
L Extrémité du cathéter. (De K. Lon voit 
ea la cannélufe du trois-quarts continue 
à celle du cathéter, dans lefquelles la 
lame du lithotome doit: Une dans” 
Fe Vopération), ñ LUE à 
D Olive & vis de preffion. We 
Fic. V. Couteau pour le moyen. âge, fur le dos 
… duquel on a figuré deux hoches, éloi- 
gnées. de 27 millimètres , dont Yune 
ae arrivant à la traverfe di trois-quarts 
vi indique que le couteau eft arrivé au 
… … cul-de-fac du cathéter, & l’autre me- 
| Jure la diftance dans laquelle on doit le 
er retirer en ligne droite avant de baïffer 
“le poignet, pour aggrandir le pan 
inférieur de la plaie. 4 
Ress la partie inférieure du ss QE contins 
au tranchant, on voit repréfenté un. 
A manche formé de deux plaques clouées 
Te fur les côtés du fer, & fu ne à le, 
; TER ne facilement. | ir 
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SA manche. 
Fic. V 1L.OP Trois-quarts quarré i feul , & ai la 
cannelure eft vue de front. ë 


Fc. VII, D Vis de preflion feule. 


DES CAECULEUX 58% 
(DE LEXERÈSE) in 
7 de l'extraition des calculs de Caux. 


Quel que foit le procédé que lon ait mis en 
\ ufage pour exécuter l’appareil latéral , les règles 
fuivant lefquelles on fait l’extra@ion des calculs, 
partie la plus dificile de l'opération , font les 
mêmes, Doit-on d’abord après lincifion faite 
procéder à l’extraétion des calculs, ou doit-on, 
comme Defaulr le propofoit dans une thèfe fou 
tenue fous la préfidence de Louis, attendre que le 
temps de l'irritation foit pañlé, & que les bords 
de la plaie foient en pleine fuppuration ? Nous 
penfons que l’on doit d’ abord ; après l'incifion, 
Ôter le Corps étranger , à moins. qu’une circon{= 
tance majeure me force d'en fufpendre l’extrac- 
tion. En efet, dans-l’opération en deux temps, 
propoiée par } oo renouvellée par Louis, 
Muret de Dion, & beaucoup d’autres Praticiens 
Français, l’ hote du malade, qui fait que le calcul, 
eft toujours dans la veñie ; n’eft pas tranquille ; 
{on moral s’affeéte de plus en plus; l’engorgement 
inflammatoire qui furvient aux lèvres de la plaie 
en diminue: l'étendue; &c malgré lPaffaiflement 
que procure le dégorgement fuppuratoire , il ef. 
conftant que la plaie n’eft pas plus large, qu’elle 
V'eft même moins dix jours après l'opération , 
qu immédiatement après lavoir faite. D'ailleurs Lo 
à cette époque les lèvres de la plaie ont acquis 
une fenfbilité fi grande, que les malades ne 
peuvent permettre le plus léger attouchement, - 
fans éprouver les plus vives Loulente G’eft ce. qui 
a fouvent obligé des Praticiens très-inflruits à. 
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laifler férmer la plaie ,: fans s'occuper. du calcul: 
D’autres fois les malades ont fuccombé à la féne 
d’accidens quu font fouvent la fuite de lPopéra- 
tion, fans qu'on püt trouver un inftant pour faire 
l'éxtraétion du corps étranger refté dans la vefñie. 
Nous croyons que tous ces inconvéniens doivent 
engager les hommes de l’art à extraire les calculs 
immédiatement après lincifion. Cependant on 
rencontre dans la pratique cinq cas particuliers ; 
qui comtmandent rmpérieufement de fufpendre’, 
Ps un laps de temps plus où moins long ; 
‘extraction du corps étranger. | "à 


e 


Le premier eft l’ouverture d’un vaifleau conf: 
dérable , comme le tronc de la honteufe interne 
L’hémorrhagie eft telle alors atelle peut jetter : 
le malade dans un état de foibleffe très-dangereux, 
&t compromettre fes jours. De là la néceflité de 
difièrer lextraétion pour arrêter l’hémorrhagie 
par les moyens dont nous parlerons, à moins 
qu'on ne pruifle fe rendre maître du fang, en 
faifant comprimer lartère ouverte par le doigt 
d'un aide, ou que le vaiflean ouvert foit affez 
fuperficiel pour en faire la ligature fur le champ. 
Pour continuer enfuite l’extraétion , dans ce cas, 
. On aura foin que lintroduétion &c la fortie des 

tenettes n’arrachent point la ligature. We 
_! Le fecond eff celui où l’on briferoit une pierre 
très-volumineufe en un grand nombre de frag- 
mens, de manièrea être obligé, pour les extraire, 
d'introduite des tenettes à quarante reprifés 
différentes dans la veffie. Il eft évident qu’alors 
Pirritation qu’on feroit fouffrir à l'organe, pour- 
+roit bien faire périr le malade entre les mains de 
Fopérateur. Le Profefleur Boyer tailla, en 1792, 


} 
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ta malade calculeux de l’âge de 13 à r4 ans. Le 
calcul très-volumineux s’écrafa & fe divifa en un. 
grand nombre de fragmens dans. la veflie, de 
manière qu’il ne put en retirer qu’une partie. Ce 
Praticien remit l’extraétion de ce qui reftoit à un 
autre moment , d’après le confeil de Chopart, & 
lorfque la plaie fut en pleine fuppuration , ce fut. 
avecfuccès, mais non fans beaucoup de douleurs, 
qu'il acheva l'opération. | si 
Le troifième cas, eft le squirrhe ou la rigidité 
de la proftate, qui , quoique divifée, peut.oppofer 
tellement de réfiftance à l’exttaétion , que lorfque 
les tenettes ont chargé la pierre , on ne peut la 
retirer de l’intérieur de la veflie, fans violenter 
&c dilacérer les parties qui doivent lui livrer paf- 
fage. On eft obligé alors d’attendre que la fuppu- 
ratiOn ‘ait rendu le tiflu de la glande moins ré- 
fiftant. C’eft dans un caspareilque le cit.Treyeran. 
prouvant beaucoup de difficulté à faire l’extrac- 
tion d’un. calcul aflez gros par rapport à l’engor- 
gement & à la rigidité de cette glande, & peut- 
être auf par rapport aux callofités nombreules du 
périnée, fuite d’une fiflule véficale, difiéra de 
quelques jours la fin de l’opération, & attendit le 
dégorsement fuppuratoire qui relâcha toutes: les. 
parties, cequi rendit l’extrattion du corpsétranger 
très-facile, Le malade guérit. | | 
Le quatrième eft celui où un grand nombre de 
calculs nécefliteroient très-fouvent l’introduétion 
des tenettes, quoiqu’on-en ait vu extraire jufqu'à 
50 avec fuccès., êc que Default en ait Ôté dans- 
une opération faite à un curé de Pontoïfe 200. 
Jai vu dernièrement le Profefleur Dubois en ex-- 
traire fept de groffeurs différentes, dans une opéra 
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tion qu'il ft à l'hofpice de, .perfe&ionnement , fans 
que le malade ait éprouvé aucun accident. ne eft, 
de règle générale, d'extraire tous les calculs ren- 
fermés dans la veffie, toutes les fois qu’on n’ex- 
pofera pas le malade à un danger éminent, mais. 
toutes les fois auffiquel’oncroiraque l'introdudion 
réitérée des tenettes, & l’extrahion multipliée 
des pierres peut porter tort au fu; et & nuire au 
fuccès de l'opération, on doit la Pa J'es 
. Le cinquième cas ft celui où la picrre pas 
mineufe ne peut. pas pañfer paï l’incifion faite, non 
parce qu'elle eft trop petite , mais par rapport à 
Pirritation fpafmodique des parties incifées&adja 
centes. Le malade périroit dans l'opération, ou 
quelque temps après elle, fi on ne fufpendoit 
Prudemment l extradion au corps étranger. Il 
ft arrivé au cit. Guérin de n’extraire une pierre 
du poids de 170 grammes (environ 5 onces), 
que huit jours après linciñon. Il éprouva à la 
‘vérité alors des difficultés, mais il fauva le malade, 
que touté autre conduite elt facrinié. 4 
| M0eS cinq cas dont je viens de parler, font donc 
_ Jes feuls où l’opérateur foit forcé d’ajourner Pex- 
traétion des calculs, ordinairement on la fera 
immédiatement après l'incifion & d’ après le pro 
cédé fuvant. . 

"On place à l angle inférieur de la plaie libdis 
cateur de la main gauche , dont le bord radial eft 
ourné en haut & la pulpe à à gauche. Lorfque le 
fijet a peu d'embonpoint, ce doigt pénètre dans 
la vefie, & l’on péut juger de la grandeur de 
Vincifion, du volume, &.de la pofition de “à 
pierre, . {ur-tout fi le “taillé eft maigre OU Un 
enfant. Le doigt indicateur fera donc le conduc- 


\ 
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teur fidèle fuifant dans le plus grand nombre des 
cas, à moins que Île malade n’ait le périnée d’une 

_ excefive épaifeur ; circonftance dans laquelle on 
eft obligé d’y fubftituer le gorgeret, ou plutôt Île 
bouton, inftrument qui a leitriple avantage de 
fervir de conduéteur aux tenettes, d’exploiter 
l'intérieur de la vefie, lorfque lon croit avoir 
extrait toutes les pierres , &c enfin d’enlever les 

. fragmens qui peuvent refter au moyen de la-cuil- 
lère qui termine l’une de fes extrémités. Quand 
on introduit le gorgeret pour conduireles tenettes 
dans la veflie , on fait faire à ces deux inftrumens 
un demitour à gauche , au moyen duquel le gor- 
geret-devient fupérieur aux tenettes, & peut être 
ôté enfiute avec plus de facilité. Quand le doigt 
indicateur fert de conduéteur , il ne doit point 
être entièrement enfoncé dans: la profondeur de 
l’incafion , fon extrémité fera un peu inclinée en 
bas , &c fa racine un peu élevée. En introduifant 
les tenettes , on a foin , comme en les retirant 
chargées , de faire correfpondre un de leurs mors 
à droite, & l’autre à gauche , afin qu’elles pré-. 
fentent leur plus petit diamètre au plus grand de 
la plaie, ce qui n’arriveroit pas, fi des mors, 
Vun étoit fapérieur.& l’autre: inférieur. Qnand 
on fe fert des tenettes du frère. Côme ; il faut 
prendre garde de prefler les branches au-delà des 
anneaux, mais bien faifir ceux-ci avec la paume 
de la main , & alonger l’indicateur fur les bran- 
ches de la tenette , afin que les mors ne s’écartent 

Point avant d’être parvenus dans la veflie. Ar: 
rivés dans ce fac mufculo -membranerx , on les 
promène en difiérens fens pour reconnoître ‘le 
Calcul, & lorfqu’on l’a fenti, on ouvre les te- : 
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nettes, & on faïfit le cor s étranger dans l'interi 
valle des mors , en leur Lfant exécuter un mou 
vement de quart de cercle. Lé degré d’écartement 
dés anneaux indique le volume de la pierre, f 
on croit l’avoir faifie d’une manière défavorable, 
c’eft-à-dire, trop près du clou, où par les extré- 
mités de fon plus grand diamètre, on porte le 
bouton dans Pécartement des deux branches de 
la tenette , on poufle le corps étranger , en cher- 
Chant à le culbuter. L’écartement des anneaux 
devenu moindre, indique la réuffite de la ma- 
nœuvre , alors ne ferrant la pierre qu’autant qu'il 
le faut pour qu’elle n’échappe pas, par la crainté: 
de la réduire en fragmens, on retourne les te- 
nettes pour fentir, fi, avec le calcul , on n’auroit 

point pince les parois de la veffic. Ea difficulté dé. 
tourner l'inftrument & les douleurs vives que: 

. reffent le malade avertiffent que les paroïs ont 
été faifies avec la pierre, & les .circonftances: 

éppolées nous font juger que le calcul eft fai. 

à nu. En faifant l’extraétion , il faut avoir foin 
d'imprimer aux tenettes des mouvemens alter- 

natifs d'élévation & d’abaiflement. On fait alors 
agir fon inftrument comme un levier du premier 
genre , ce qui vaut beaucoup mieux que d’extrairé 

le corps étranger , en le tirant à foi direétement , 
manièretrès-défavorable d’employerlespuiflances,, 
comme l’a fait remarquer le Profeffeur Hallé. On 

tire lentement ; par degrés fucceffs. Et, comme. 

Fa dit le célèbre Pouteau , avec peu d’eéfiortss 
beaucoup de temps & de patience, on extraits 

fouvent des pierres fort grofles , & les parties 

n’éprouvent que les diftenfions &c les tiraiflemens. 


qui leurs font inévitables. © 
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:Quelquefois on éprouve des difficultés à fifir 
une piëfré peu volumineufe , foit parce qu’ellé 
nagé däns les urines qui rempliflent encore lé 
bas-fond de la veflie , ‘d’ailleurs très-ample , foit 
parce qu’elle s’eft logée dans la partie la plus 
_éËclive de cet organe. Alors on élève le manche 
des tencttes, &c fl malgré cela on ne faïfit point 
le calcul, on confeille dé faire introduire un ou 
deux doigts dans l’inteftin re@um , pour foulerer 
le bas-fond , & préfenter par-là le calcul aux mots 
des tenettes. On doit éviter ici de fair, à fa 
place du calcul, & le doigt de l’aide & les paroïs 
de l’inteftin 8: dé la véfe. Céla eft arrivé au 
cit. Defchamps, dont le doigt fut ferré fortement 
entre les mors des tenettes par un opérateur, 
qui crut avoir chargé la pierre. On conçoit que 
cet accident eft grave, non-feulement par rapport 

u doigt comprimé , maïs encore par rapport aux 
parois de la vefie qui peuvent être mutilées. 
Avec de l’adrefle , de la dextérité , de l’attention, 
& fur-tout beaucoup de précautions , on l'évitera 
toujours, à moins que le chirurgien ne foit entiè- 
rement dépourvu de connoïffances. Ÿ 
: :Dans d’autres circonftances, on fe fert avec 
fuccès de tenettes courbes, en ayant foin de tourner 
en bas là concavité de leur courbure. Quand le 
calcul à été fai avec cet inftrument , il faut bien 
fe donner de garde d’en faire l’extration en dif. 
pofant les mors de bäs en haut , 1l faut alors, au 
contraire, les placer à droite & à gauche, de 
. manigre que la convexité de la courbure regarde 
en bas, &c la concavité en haut, afin que cette 
dernière puiffé décrire en fortant une ligne courbe 
qui féponde au pubis. MM A NUS AE 
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.: Lorfque la pierre eft molle , friable, que l'or: 
fent qu’elle s’écrafe entre les mors des tenettes , 
il faut, autant qu'il eft poffible, modérer la 
preflion, & n’exercer que celle abfolument né- 


. Ceflaire pour que le calcul ne s’échappe pas. 


Il peut arriver que l’incifion, faite au col de la 
vefñie & à la glande proftate , aflez grande pour 
permettre l'introduéion des tenettes , ne le {oit 
pas aflez pour en permettre la fortie, lorfuuw’elles. 


‘ont chargé le calcul qui, d’ailleurs, peut avoir! 


un certain volume. Un chirurgien exercé & in- 
telligent peut dans ce cas , à la faveur des.tenettes 
& au-deflous d’elles ,| conduire une lame de huit 
millimètres {4 lignes) de large, dirigée au moyen 
du doigt indicateur de la main droite qui outre- 
pañle a pointe de fon tranchant , jufqu’à ce qu’elle 
foit parvenue entre l’angle inférieur de la plaie 
interne & les tenettes. Il aesrandit enfuite dans 
cette partie la plaie, pour favorifer par-à la fortie 
des tenettes & du corps étranger ; on peut encore ! 
employer avec avantagele lithotomecaché, ouvert 
au n°. 5. Ileft inutile d’obferver que dans cette 
circonftance on doit , plus que dans toute autre, 
veiller à ce que linteftin reétum ne foït pas inté- 
ref, | | 

.: Quand le calcul eft très-volumineux, quel eft le 
meilleur parti à prendre? doit-on en faire l’extrac- 
tion par le haut appareil? ou eft-il plus avantageux 
de le brifer ? l’un & l’autre partis font extrêmes. 
C’eft au praticien inftruit &c éclairé par leflambleau 
de l’expérience à favoir difcerner cehu qu'il doit | 
choifir dans une circonftance qui heureufement | 
eft aflez rare. Par le haut appareil, on a à craindre 
les accidens plus ou moins graves qi peuvent 
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accompagner l’opération. En brifant le calcul, on 
n’eft pas für de ne point faire un trop grand 
nombre de fragmens , & nous avons déjà vu que 
lintroduétion trop fréquente des tenettes peut 
déterminer une irritation mortelle. AS 
_ Lorfquela pierre, parvenue vers Pincifion exté- 
rieure , eft arrêtée par les técumens , on porte un 
biftouri ordinaire dans l’angle inférieur de linci- 
fion, & on l’aggrandit. Ce moyen eft préférable à 
la lame que Tenon a caché dans l’une des branches 
des tenettes. RAS STATE FOR TU 

Si la crainte’ d’écrafer la pierre engage à ne 
la point ferrer , & que les tenettes l’abandonnent 
dans la plaie, on introduit l’indicateur , & on 
poufle le calcul de derrière en devant. On peut 
encore employer dans ce cas , foit un crochet, foit 
la cuillère du bouton. dl "4 

Lapierre étant enfinextraite, 1l faut l’examiner. 
Eft-elle raboteufe , murale, hériflée d’afpérités ? 
on doit préfumer qu’elle eft unique, cepen- 
dant, comme on a vu des calculs de cette efpèce 
multiples , on doit exploiter l’intérieur de 
la veflie, foit avec l'indicateur , foit avec le 
bouton. On doit engager les Praticiens ou 
les aides inftruits préfens à l’examiner eux- 
mêmes. Il eft d'autant plus important de ne rien 
4aifler dans la poche véficale qu’une feconde opé- 
ration deviéndroit néceffaire peut-être après fort 
peu de temps. On doit fur-tout infifter {ur cette 
perquifition , lorfque la pierre eft life ou à 
facettes , cet état ne pouvant exifter que par les 


frottemens exercés par d’autres calculs. On les 


extrait fucceflivement tous , à moins que lé grand 
nombre &c les douleurs qu’éprouve le malade, 
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n'engagent à difiérer l’extraion de ceux qui 
reftent. AMEL x tte 
. Ï arrive quelquefois que les fymptômes d’un. 
nouveau calcul , engagent à faire trois, quatre ,! 
Ou fix mois après, une feconde opération. Eft-il, 
préfumable alors que le calcul n’eft qu'un reliquat 
négligé dans la première ? ou bien peut-on croire. 
qu’il s’en foit formé un nouveau ? 1l paroît qu’un. 
tems auf court eft fufifant pour donner naïflance 
à un fecond corps étranger. Il paroïît au moins 
raifonnable de le penfer , d’après l’obfervation 
qu'offre le cit. Grangeret père ,.coutelier pres 
lhofpice de la Charité de Paris: IL a été tallé 
trois fois dans l’efpace de 18 mois, quoique, 
chaque fois, plufieurs Chirurgiens infinuits 1e 
fuflent afurés , en explorant l’intérieur de la 
veffie avec le bouton, de la manière la plus {crus 
puleufe , que cet organe ne contenoit plus après 
l'opération de corps étranger. | | ATAUANEE 
Quand la pierre fe trouve embrafñée de tous 
côtés dans la vefie, & que les parois de cet 
organe font appliquées fur fa furface , au, point 
de ne pas permettre lPécartement des mors des 
tenèttes pour la fair. on doit, les mors étant 
réunis , éloigner , autant qu'il eft pofible, les 
parois de Porgane, pour ne pas les pincer lorf, 
-Qu’on, chargera le corps étranger. Le frère Côme 
imagina pour ce ças de tenettes compofées de 
deux branches fparées l’une de l'autre, 8& qu’on 
place fur les côtés du calcul, à la manière de 
Rs Le cit. Guérin a aufli inventé des tenettes 
dont on peut voir la defcription dans le mémoire 
déjà cité, Ce Praticien, obfervateur , avoit re 
marqué que les tenettes dont les cullers étoiens 
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très-alongées par l'éloignement du clou , favori- 
foient fingulièrement la fortie de la pierre par la 
longueur du cône qui la précédoit; mais que leur 
jeu dans la vefhe étoit plus gêné ; parce que les 
portions des cuillers qui répondent au clou, fe 
trouvent reflerrées par le col de la véflie & la 
plaie ; & que les tenettes dont les cuillers étoient 
au contraire très-courtes , jouoient plus librement 
dans la vefie, & qu’on faffloit plus aifément 
le corps étranger, Mais avec cet avantage difpa- 
roïfloit celui du cône alongé ,qui laïfloit échapper 
plus aifément le calcul , quand on vouloit lex+ 
traire. Il s’agifloit donc de concilier des avantages 
qui fembloient s’exclure réciproquement. Le cit, 
Cutrin , plaçant le clou dans le lieu favorable 
aux manœuvres qu'on doit faire pour chercher 
& faifir la pierre , ajouta à chaque branche une 
feconde branche qui s’unit par charnière avec 
la cuiller qui lui répond. Lorfque la pierre eft 
chargée, on écarte l’une de l’autre ces deux 
branches, & les changeant de main , on fait pafler 
à droite celle qui eft à gauche , & vice-verfa. Ces 
deux branches forment non-feulement un cône 
très-alongé , mais encore elles peuvent devenir 
parallèles entr’elles , &c par un plus grand écarte- 
ment encore , changer la bafe du cône qui fe 
trouvera à la partie extérieure de la plaie, Cet. 
écartement doit fe faire avec beaucoup de foins, 
parce que chacune de ces branches formant un 
EE de la première efpèce# dont la puiffance 
eft très-éloignée de la réfiftance , tandis que celle- 
ci.eft très-près du point d'appui, on déchireroit,. 
fans cette précaution, des parties qu'il faut feu- 
lement dilater en forçant lentement leur reffort, 
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L'inventeur s’eft fervi avec beaucoup de faces te 


de.ces tenettes, dans Pextraétion de pierres volu- 
mirieufes. ‘Elles n expofent pas aufli fouvent que 
les tenettes ordinaires à À: pincer la veflie. RE 


… Extraëion. des: calculs ‘enkiflés. 


Nobes vénons de voir de quellé manière on * 


Ar procéder à Pextraéion ‘des calculs dans la 
plupart de cas qu’on rencontre dans la pratique 


chirurgicale , quand :ces:corps étrangers font mo= 


biles dans Porgane qui ns contient. Mais quand 
ils. font immobiles ou enkiftés , ils ne s’oftent 
plus aux inftrumens deftinés à les faifir d’ une 
manière favorable. Une cellule, ‘ou un kifte pa 


ticulier ; forme aux dépens de lâ membrane ih= 
terne de la veflie e,-ne permettent pas de les 


atteindre. Quoique cechâtonnement puiffe avoir 
lieu dans tous les endroits de la cavité de l'organe, 
ôn Pa obfervé plus communément dans l'embou- 
chure des urétères.-Les:accidens quels calculs en= 
kiftés caïïfent font en:général moins graves, mai: 
Jeur extraétion ‘eft-atffi beaucoup plus. nee ? 4 
puiiqu? il eft des cas où1il faut deux: opérations , 
Pune:ponr extraire le calcul du kifte., & l’autre 


pour l’ôter de la veflie. Ce qui rend les fuites De 


+ je 


a à que: dans:les calculs mobiles? : 77° k. 


.’On'éxtrait uh-calcul du kifte qui le renferme 
nr divérsprocédes que les hommes dé Partout 
beaucoup trop mult ipliés. Les cas dont nous par 
: lons Étant très-rarés: dans la pratique,  nOUS rap= 
porterons tous} ces ‘procédés à trois: méthodes! 


énérales : : 1°, aux anjeétions , 2 à à la der | 


Li -à incifion 0 
Le. méthode des. injeétions ; ; pour: sd Loge les 
| calculs 
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Calculs .enkiftés remonte, à. Lédran, qui, dans 
un cas Où la pierre étoit enkiftée à l'embouchure 
de l’urétère ,:parvyint à en procurer la fortie par. 
des imeéhons faites à Rave d’une fonde laifée 
à demeure dans la vefñie pendant fix femaines, 
Ce Praticien oblerve que de temps à autre il 
£branloit le corps étranger avec les tenettes., ce 
qui prouvequ'une aflez grande furtace du calcul 
étoit à découvert dans l'intérieur de la velie, & 
que fa chûte dans cet organe fut plutôt due aux 
€branlemens qu'aux injeétions. Comment, en effer, 
concevoir la manière d'agir des injeétions ? veut- 
on qu’elles détruifent les. parois du kifte qui 
retient le calcul ? mais alors elles En | 
ment fur le réfte de la furface interne de la vefe, 
Croit-on qu'elles agiffent en felächant la poche 
qui renferme la pierre ? mais comment concevoir 
cela dans une partie faine & dans toute fon: in 
tégrité ? SH que le relâchement eut lieu , fa 
lenteur du procédé de Lédran he doit-il pas in- 
quuétér le malade, &c grofüir à fes yeux les dangers 
defon état ? J’ai vu ce procédé échouer dans un cas 
à-peu-près femblable, comme.je le dirai bientôt. 
… La méthode par la déchirure du kïfte eft due 
à Littre, qui confeilloit de porter une fonde dans 
Ja veflie, pour froifler, déchirer, &:mutiler la 
parois membraneufe qua recouvre le calcul, en 
 aflujettiflant celui-ci au moyen d’un doigt porté 

dans le ré&tum ; & de faire enfuite Re 
‘Quand le calcul étoit très-faillant , 11 recomman- 
‘doit de fair le kifte avèc'les mors des tenettes, 
pourile eontondre & le ‘mâcher, afin, qué là 
duppuration qui en réfultoit détriusit les parois 
de certe poche, 8e facilite ail la forte du 
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corps étranger. D’autres ont cru qu’on pouvoit 
faire en même temps l’extraétion du kifte & du 
Calcul. C’eft de cette manière qué Lapeyronie la 
pratiqua à l’Hôtel-Dieu fur unhomme de 30 ans. 
La pièrre, extraite avec une violence extrême , 
préfenta beaucoup de bourgeons charnus dans Îes 
afpérités du calcul. L’hémorrhagie & les accidens 
inflammatoires , qui fuivirent de très-près cette 
manœuvre , firent périr le malade. Lédran & 
Marechal rapportent cependant qu’ils Ont fait dè 
cette manière, avec fuccès, l’extra@tion de pierres 
cnkiftées : le premier dit avoir emporté uné 
portion fongeufe avec une très-sroflé pierre ; & 
le fecond une partie de même nature en forme 
de champignons, qui embrafloient le corps 
CIFANPET, 0 AUR Uas ; Ft re 
On ne peut pas fe diffimuler les grands dangers 
qu peuvent réfulter du mode d’extrattion dont 
nous venons de parler. On ne déchire pas impu- 
nément un organe auf fenfible & aufli irritable 
que la veflie, fur-tout dans fa face interne. Le 
prand délabrement qui doit réfulter, lirritation 
inflammatoire qui furvient , les dépôts & la gan- 
grène qui en font une fute inévitable , font bien 
faits pour arrêter le Praticien prudent. On peut 
donc établir en principe que la déchirure, pour 
‘dégager les calculs enkiftès , ef un moyen très- 
dangereux, s’il n’éft pas mortel, & que par con- 
féquent , il doit être rejetté de la fine pratique. 
© La troifième méthode, qui eft celle de l'incifion,, 
mérite la préférence d’une manière exclufive fur 
les deux précédentes. Mais, comme elle ef très 
‘dificile , peu de perfonnes ont'ofé l’entreprendte 
jufqu’à préfent , {oit par rapport à l'incertitude 
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dans laquelle -on eft fur le lieu précis qu’occupe: 
le caleul, {oit par rapport aux dangers qu’il y a. 
à incifer profondément au milieu de parties qu’on, 
ne voit point , qu'il faut fouvent refpeter ou. 
ménager. Garangeot a été le premier qui ait ofé: 
porter l’inflrument tranchant dans la veflie pour 
… incifer , à la faveur de fon doigt indicateur, un, 
 kifte qui occupoit la paroi antérieure de cet or- 
gane , & par-là donner iffue au calcul qui y étoit 
contenu. Le malade fur lequel cette opération: 
fut faite étoit âgé de dix ans , par conféquent 
d’une ftature qui la favorifoit. Le calcul fut extrait. 
&c l'enfant guérit. LA AR: as RERO 
Cette méthode, quoique la meilleure, n’eft 
pas fans inconvémiens, Ileft fouvent difficile de 
couper avec la Peur du biftouri fur, une. {ur-. 
face remplie d’afpérités. D’un autre côté, l’inftru- 
ment peut ghffer fur une pierre ronde & percer. 
la vefhie. Ces raifons engagèrent le célèbre De. 
fault à appliquer à l’extraétion des pierres en- 

kiftéesfonkiotome ou coupebride. Cet inftrument 
“garantit la veflie de toute :léfion intérieure. La, 
manière de s’en fervir eft fort fimple , quand on. 
a reconnu. avec le doigt le kifte, on Fengage 
dans l’échancrure du coupe-bride, & on le coupe 

en enfonçant la lame de l’inftrument. Si le, kifte 
_ w’étoit pas aflez. faillant, ou fi on ne pouvoït pas 
l’engager dans léchancrure de l’inftrument, il n’y 
auroit aucun inconvénient à placer léchancrure 
{ur la tumeur , & à couper ainfi l'enveloppe qui 
retient le calcul. On aggrandit enfiute à volonté 
l'incifion , en placant plus avant l’échancrure 8g 
en réiterant le jeu de la lame. Si une portion de : 
k pierre était À. nu, l’incifion auroit lieu fur le 
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bourrelet , plus ou moins faillant , formé par 1e 
reph mémbräneux. On fait qu'il fufit fouvent de: 
débrider de quèlques lignes le kifte , pour dégager 
fans peine le corps étranger qu’il contient}, Eh 
le doigt, le bouton , ou les tenettes. 
: Ce fut à laide de fon kiotome que Defult: 
dégage: én 1788 , une pierre enkiftée. Il venoit 
d’opérer une femme par le procédé d’Haukins , 
ne trouvant pas le calcul avec les tenettes, quoique: 
le cathétérifmé lui en eut démontré l'exiftence, 
. altfe décida , après plufieurs tentatives infruc- 
tüeufes , à porter le doigt dans la veflie, & au 
. dieu d'une pierre, il fentit une tumeur que le: 
doigt repouñloit. Il'eut tin inftant de doute fur la 
nature de cette tumeur, quiuroit pu être uñ. 
fongus , ‘une tumeur lymphatique , ou quel- 
qu'autre efpèce de maladie. Cependant , Ja certi= 
tude dans laquelle il étoit d’avoir touché la 
pierre, & la fitiation qué la tumeur occupoit 
vers la fin de l’uretère , lui firent foupçonner que 
le calcul étoit engagé dans. le trajet oblique de cé 
conduit; & que les tuniques de la veflie pou- 
Voient hf former un kifte. Il en fut convaincu 
Torfque , parcourant de nouveau du bout du‘ doigt 
toute la furface de la tumeur , il diftingua , ainf 
que plufieurs Chirur giens préfens, à fa partie in 
férieure un petit corps dur, coiffé d’un repli 
Mmembraneux. La facilité & la füreté avec: lef- 
quelles Default avoit coupé des brides profondés 
ment &en diverfes circonftances, dans le reétum 
&t d’autres cavités, au moyen de fon inftrument, 
ui firent naître idée de s’en fervir dans ce cas. 
En éflet , le doigt indicateur & celui du milieu 
de la main droite placés dans les anneaux du | 
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kiotome:, & le pouce de la même main dans 
celui dela tige , il porta l’inftrument fermé dans 
la vefñe, le long du doigt indicateur de la main 
gauche ; retira aflez la lame, pour laïfler libre 
l’échançrure de la gaîne ; appliqua cette échan- 
crure fur la tumeur à la faveur du même doigts 
&t en pouflant doucement la lame, il eoupæ d’un 
{eul coup & fans danger; la partie du kifte formée. 
par l’uretère & la membrane interne de la veffies 
&avec le doigt qui luravoit fervi de conduéteur, 
il dégagea la pierre dont il fit enfuite l’extraétion. 
avec des tenettes ordinaires. La malade fut guérie 
le vingtième jour après celui de Popération. : ? 
. Aux deux obfervations dont je viens de rendre 
compte , fur les calculs arrêtés dans les uretères , 
Jen. ajouterai une troifième , recueillie par le 
cit. Trayeran: Il tailla , il y a fix ans ; à PHôtel- 
Dieu Saint André de Bordeaux, un’ enfant chez 
lequel ilavoit ; avec plufeurs-autres chirurgiens, 
reconnu la préfence d’une piérre dans la:veñlie ; 
mais quel fut fon étonnement , lorfqu’à laide:des. 
tenettes, ik ne put plus rencontrer le corps étran- 
ger , dont l’exiffence lui avoit été aflurée: par le- 
cathétérifme. Après. les recherches les: plus fcru- 
puleufes , après avoir exploité. la veflie avec le 
doigt, le bouton, & les tenettes , après l’avoir 
faite efaminer par plufieurs Chirurgiens préfens à 
l'opération , & après s’être afluré qu'aucune faille . 
ni tumeur intérieure n’avoit pu lui én impofer; 
pour nè pas fatiguer le: malade & les: parties, 
que-des recherches infru@tueufes irritoient, il ren: 
voya l'opération au lendemain, ou de nouvelles 
perquiftions furent faites par lui &c par d’autres 
Chirurgiens du même hôpital. Le doigt indicateur» 
1 
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porté dans la vefñe, ayant pénétré dans l’uretère 
droit dilaté, le cit, Treyeran y introduifit une 
fonde, au moyen de laquelle il découvrit le 
calcul engagé très-häut dans le conduit. I RE 


AA 


C’eft de cette manière là, fans doute , que le 
calcul avoit été fenti dans le moment du cathé: 
térifme, dans ce cas qui différoit, de celui de 
Lédran, parce que le calcul ne préfentoit aucuné 
partie à nu dans la veflie, & de celui de Default, 
parce que le corps étranger ne faifoit point faille 
dans l’intérieur de cet organe. Quel parti y avoit- 
il. à prendre ? Les trois méthodes dont nous 
venons de rendre compte , pouvoient-elles pro- 
mettre quelques fuccès ? Nous penfons qué la 
hauteur & la fituation du calcul rendoitle procédé 
de Littre impraticable. Celui de Garangeot ne 
pouvait qu'être nuifible , puifque par lui, on 
s’expofoit à percer la veflie de part en part. 
Le, corps étranger étoit enfin. inacccflble au 
procédé de : Default. Il ne reftoit donc d’efpoir 
que dans la méthode de Lédran, qui fut mife en 
ufage avec toute l'attention poffible. Les'injeétions 
faites: avec foin, l’ébranlement répété du calcul 
à l’aide d’une fonde furent inutiles , & ne déga- 
gèrent point le calcul du tuyau qui le contenoit. 
Tous ces moyens ayant été infruétueux , on fe 
décida à laïffer guérit la plaie, & l'enfant fortit 
de l'hôpital, rétabli de l’opération , fans être dé- 
barrafié de fa maladie.  : : SUN N'ES) 

-Fignore! ce ique cet enfant eft! devenu.) 
Peut-être que la pefanteur fpécifique du calcul ,, 
& l’irritation mécanique ; caufée par fa préfence 
auront déterminé dans l’uretère un relâchement;! 
ou un écartement fufffant dans fes parois, pour 
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laiffer defcendre le calcul dans la vefie , & qu une 
feconde. opération aura pu extraire, | 

Nons venons d'indiquer les rè les qu’ on devoir 
five. out l” extraétion des En véficaux , mais. 
ce n’eft point aflez, pour aflurer le fuccèsde P opé- 
ration , de connoître le meilleur procédé pour 
l’exécuter , ni. d'extraire les corps étrangers ren— 


fermés dans la vefiie avec adrefle & dextérité ; il 


faut encore que lé médecin. opérant foit pourvu. 
de toutes Îles connoiflances néceffaires , pour prés 
venir & combattre les accidens qui peuvent com- 
pliquer. l'opération , & conduire les malades à 
une guérifo n parfaite. L'article fuivant fera con- 
facré à tracer rapidement 20 conduite « que le mé- 
decin doit tenir MAMA AMEN Fons DE “ 


bERS à 
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des. ne FAR 3 & ‘dans ne cas. 
Hn peu calmantes ,-pour nétoyer l’intérieur de la 

vefhe, entraîner, au-dehors. les caillots de fans, 
les graviers quiauroient pu.échapper aux tenettes 

ou à la cuillère. Ces injeétions d’ailleurs ont le- 
grand avantage d’émoufer la fenfibilité des parties, 
quelquefois trèsrirritées , &. de modérer la JE 
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1e malade; on nétoye le périnée ; & oh couvre la 
” plaie d’une comprefle.Un aide fort & vigoureux , 
VE un bräs fous fes cuifles & Pautré derrière 
es épaules, le rapporte doucement dans fon lit, 
fur le milieu duquel doivent être étendus un taf 
fetas ciré & un drap en alèze. Ce ‘lit doit être 
compolé , sil eft pofüble, d'une paillaffe , de 
matélats de crin, qu’on doit préférer à ceux de 
plume & de laine. Le malade s enfoncé dans ces 
derniers , ce qui géneroit le Chirurgien, s’il fur2 
venoit quelqu'accident auquel il voulit porter 
femède. Is font , en outre, mauvais conduc= 
teurs du calorique se manière qu'une grande 
chäléur # fe concentre chez l’opéré, eflet très-nui= 
fible,. fut-tout dans l'été, Il feroit auf empys 
rique que dangereux de mettre des planches au 
deflous du premier matelat, comme certaines 
perfonnes Pont confeilié. :Ces corps folidés por- 
tent leur effet fur la région facrée, forcent lé 
malade à changer fouvent de pofñtion ; de à mille. 
inconvéniens. Le, lit ne fera pas dans une alcove 
teflerrée, mais bien dans un endroit où Pair puüfle 
fe renouveller ; & ne pas: contraéter > pat fon 
féjonr , dés qualités délétères y WU ue 
pofer à laguérifon. °° | ss 
Far ie “meilleur panfement eft ‘de n’en fe 4 
aucun. C’eft avec raïfon qu’on à rejette. à mé: 
thode ancienne de tamponner. On irritoit par A 
ka plaies on s’oppoñort à la cicattifation ; & l’iflue 
des urines empéchée donnoit lieu’ à dés accidens } 
fineltes. 2 MA ETES hi de 
* Les anciens ; d’abord après opération , intfo= 
duifoient dans la plaie une canule garnie d'agariés 
& qui ja jufqu'à la véfe | dans la vue. 
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d'empêcher que le bourfoufflement des parties, 
ou leurconftriétion fpafmodique , ne ee 
ou à la foftie des urines , ou à ce que des caïtlofs® 
de fang ne s’interpofaflent entre les lèvres de la 
plaie, ce qui pouvoit donner lieu à des rétentions 
-&c: à des épanchemens de fang dans la veffe. Il eft 
-évident qu’ils diminuoïent aufi par ce moyen la 
‘douleur vive que l’urine caufe lorfqu’elle pañle 
dans la plaie. Il eft cependant peu de Praticiens 
-qui s’en ‘fervent aujourd’hui. On pourroit tout 
‘au plus lemployer dans les cas de rétention 
d'urine, d’hèémorrhagie; & pour ces accidens 
nous avons des moyens qui méritent la préfé- 
rence. La canule doit évidemment augmenter 
Pirritation des parties fur lefquelles elle eft appli- 
quéernr us, + | à | 
4°. La manière dont le malade fera placé dans 
fon lit eft celle-ci : la tête fera un peu élevée, les 
jambes ‘feront un peu fléchies fur les ciffes, à 
Paide d’un rouleau affez volumineux placé fous 
les jafrets, 87 ces dernières rapprochées un peu 
Pune dé l’autre le feront fur le baflin. Cette pofi- 
‘tion ne fatigue ‘pas le malade. RCA 
On recommande à l’opéré de ne pas faire de 
:mouvemens; fic’eft un enfant indocile onl’attache, 
. 5” Le fang coule de la plaie , & forme entre 
les cuifles & l'anus un caillot, qu'il faut bien fe 
donner de garde de toucher trois ‘heures après 
l'opération ; comme le faifoient autrefois! quel- 
ques Praticiens. Le malade faut-il mouillé, il ne 
lui eft pas permis de remuer, &c'on°ne doit 
changer l’alèze que 8 où_10 heures après qu'il a 
éte opéré. Sans ces précautions, le dérachement 
du caillot pourroit amener une nouvelle hémot- 
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rhaoie ; d'autant plus funefte que le malade a plüs: 
Lg” de fang pendant l’opération. Si cependant 
Me caïllot formé entre les lèvres dela plaie, 
fermoit immédiatement fon ouverture , au point 
d’occafioner une rétention d'urine, on devroit. 
fans héfiter l’ôter , & introduire dans la plaie une 
fonde de gomme élaftique. pour procurer. l’écou- 
lement libre des urines. Nous parlerons dans la 
fuite de ce dernier moyen. t : 1426 st A 
Autant de nouvelles hémorrhagies feroient: 
funeftes , autant un écoulement médiocre de fang. 
eft fouvent avantageux. Le dégorgement..des: 
parties doit être confidéré chez les fujets pléto-. 
tiques comme un bienfait de la nature. Il produit, 
comme l'obferve judicieufement le Profefleur 
Laflus , l'effet d’une faignée locale , qui prévient 
douvent une irritation inflammatoire trop forte. 
6°.On fera toujours bien d’adminiftrer, d’abord 
après lopération, une potion anti-fpafmodique,,. 
lépérement calmante, compofée de trois onces: 
d’eau de tilleul, d’une once d’eau de fleur 
d'orange, demi- once de fyrop de diacode, de: 
dix ou quinze gouttes d’éther fulfurique ou de 
liqueur anod. min. d’Hoffman. Au furplus, la 
dofe de ce médicament doit être relative à Pâge- 
de l’opéré & aux indications qu’on veut remplir. 
Il eft des Praticiens qui donnent l'extrait gom- 
meux d’opium, & beaucoup d’autres préparations 
narcotiques & calmantes, Nous ne parlerons pas. 
de l’huile d'amande douce que Lédran faroit 
prendre fouvent deux fois par jour , & dont a 


dit s'être fervi avec fuccès. Cette huile, felon ce 


Praticien, relâchant le malade &c lui procurant 
des felles, avoit la propriété de prévemr:une 


2 


"“ 


DÆ$ CALÇULEUX 20%, 
trop grande inflammation, & de la calmer lorf 
_ qu’elle étoit furvenue. 2} j' 

.7°. L'application des fomentations émollientes, 
mucilagineufes fur l'abdomen eft de toute rigueur, 
Une flanelle trempée dans une forte déco&tion. 
émolliente mucilagineufe remplit ici le but du 
Praticien. On doit avoir foin de le renouveller 
Ou de l’arrofer plufeurs fois dans lajournée, pour 
entretenir conftamment tine douce chaleur &c de 
la foupleffe dans les parties qui éprouvent alors. 
l'effet falutaire d’un bon tempérant. A 

Dans d’autres cas, lorfque l’extraétion d’un 
calcul très-volumineux , la longueur de l’opé- 
ration font redouter une inflammation très-vio- 
lente , effet d’une grande irritation, on fera ufage 
de fomentations anodines & calmantes. La dé- 
coétion de pavot, de jufquiame, la diflolution 
d'extrait gommeux d’opium conviennent. On 
interpoferoit une ferviette fine entre la peau & 
la flanelle , fi le contaét de la laine faifoit éprouver 
aw malade une démangeaifon incommode. " 

_8°. Si on avoit à craindre ou des infiltrations. 
urineufes , ou que l’urine fortant par la plaie, 
püt enflammer le fcrotum , on le releveroit avec 
un fufpenfoir. dt 

9°. Le régime que doit obferver l’opéré eft 
relatif à fon âge , à fes habitudes , & aux indica- 
tions fournies par les divers accidens qui peuvent 
arriver: Pendant les fix où fept: premiers jours ; - 
époque où linflammation parcourt fes diverles 
périodes, 1l fera affinetti à une diète févère; ne 
prendra que des bowillons ‘légers. 11 continuera 
long-temps l’ufage des boïffons antiphlogiftiques,: 
telles que le petit-lait , la tifane de graine de lin 


| 
204 TURN ANNUT EUM NOR En 
Émulfonnée , l’eau -de veau nitrée. Il boira fous 
vent & peu chaque fois ; l’abondance des boiflons 
détruit en très-grande partie dans les urines , les: 
qualités âcres & irritantes qui rendent fouvent. 
leur paflige à travers les lèvres de la plaie fi dou- 
loureux. Il faut, d’un autre côté , bien prendre 
garde qu’en abreuvant trop fouvent le malade, 
On ne furcharge trop fon eftomac , de manière à 
exciter des naufCes , des vomiffemens. Les efforts. 
qu'l feroit nuiroïent au fuceès de l'opération. + 
10°. Le premier jour de Popération, onobferve. 
un peu d’élévation dans le pouls. Ce mouvement 
fébrile eft quelquefois accompagné d’infomnie la 
première nuit. L’urine qui pañle par le trajet de 
la plaie fait éprouver au malade un fentiment de 
douleur très-fort , qu'il rapporte aux parties incie. 
fées du périnée , du col de la vefie & du canal: 
de l’urètre. L’intenfité de cette douleur eft d’au- 
tantplus grande, &dure d'autant plus long-temps, 
“ les urines font plus âcres, & que. les fujets 
Ont plus fenfibles & plus irritables. En. général, 
elle cefle 48 ou 60 heures après l’opération. 
. 11° Le deuxième jour on change d’alèze , & 
on entretient la propreté du malade, en chan- 
geant de linge, autant de fois que lescirconftances. 
l'exigent.On remarque plus de fréquence& d’éle- 
vation dans le pouls que la veille : l'engorgement: 
inflammatoire des parois de la plaie commence à: 
avoir lieu dans toute-leur étendue. Le régime dont: 
nous avons parlé doit être obiervé ; on {ufpend, 
 Ceperidant la potion anti-fpafmodique.. , + nn 
12% Letroifième, quatrième & cinquièmejour,: 
- Pintenfitédesfymptômesinflammatoire augmentez 
- le poulseit beaucoup plus fréquent & plus dévés: 


‘ 


” 
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oppé ; la chaleur eft plus grande, la foif plus 


confidérable ; la rougeur de la face eft plus mar 


quée & éft fouvent accompagnée de céphalaloie: 


Onobferve quelquefois un ou deux paroxifmes 
réglés, fans que la marche. de la nature foit dé. 
rangée , & fans que cette fièvre s’oppofe en rien 


à la guérifon du fujet. C’eft alors que les urines 


ne coulent plus pour la plus grande partie que par 
le canal de Purètre. Ilne faut pas cependant croire 
que ce fluide conferve long-temps cette direétion 


naturelle , procurée parla tuméfa@ion, le fpafme, 
& le gonflement inflammatoire des bords de la 


plaie qui fe rapprochent, & réfiftent plus que 
l'orifice du canal de Purètre aux urines chafiées 
par les contra@tions de la vefhie. L'irritation in- 
flimmatoire ceflant d’avoir leu entre le fixième 
&-feptième jour , le dégorgement fuppuratoire 


fuccédant à cette irritation , les urines reprennent 


leurs cours. par la plaie, à travers laquelle on les 
voit couléur jufqu'au 10°, 15°. & 20°. jour, 


époque où elles commencent à fortir en petite 


uantité par le canal de l’urètre: Elles augmentent 
q P F4 


infenfiblement par cette voie, tandis que la quan- 


tité de! celles .qui fortent par la plaie diminue, 
Elles ne eoulent enfin que:par leur conduit natu- 
rel , lorfqué la cicatrice eft complette.. 3% 

13°. Lorfque les accidens inflammatoires. ont 
difparu , on permet aux malades de, prendre des 
bouillons plus rapprochés, de la crême de riz 8c du 
vermicelle. Où pañle enfuite à d’autres alimens 


plus folides, de facile digeftion ; & dont on au- 


gmente graduellement Ja quantité ,. jufqu’à celle 
que le malade avoit habitude de prendre avant 
l'opération, : | “Urr 1 0 {er 

| ï , 
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14°. La fuppuration parcourt toutes les pé< 
#iodes d’une plaie fimple: elle n'offre dans fa 
marche que quelques variétés relatives à l’âge & 
à la confütution des fujets. La plaie commence à 
diminuer d’étendue vers le 10°: ow 12°. jour. Les 
chairs deviennent alors belles & vermeilles. Elles - 
commencent à remplir le fond de la plaie. La 
cicatrice commence & augmente infenfblèement ; 
elle s’opère de dedans en dehors, & de la circon- 
férence au centre. Cette confolidation eft l’ous 
yrage de la nature feule. Elle eft d'autant plus 
prompte, que le manuel opératoire a été: plus 
fimple dans fon exécution, que les fujets font 
plus jeunes, & que les parties incifées le font 
plus écalement & ont plus d’affinité à s’agglutiner, 


.. 015". Il eft impoñfible dafligner une époque 


fixe pour la guérifon radicale de la plaie. Mille 
circonftances peuvent le faire varier, En général, 
elle arrive du 15°.,20°., 25°. ou 30°.jour, dans 
les cas les plus fimples. Cependant il'eft beaucoup 
de Praticiens qi rapportent avoir obtenu des 
guérifons dans un délai beaucoup plus court: 
Toler & le célèbre Louis ont vu chacun un exemple 
de guérifon radicale obtenue le 3°. jour. Le Pro- 
fefleur Laffus en cite une au 18°.; le Cit. Pexr, 
de Lyon, en a obtenu le 17°.; les CC: Guerin & 
ITreyeran en ont obfervé les 14°. & 18°. J’en ai vu 
moi-même arriver: dans les divers hôpitaux que 
ai fuivi les 15°3mo°., 25°. & 30°. jour. Ces 
guérifons tiennent donc aux circonftances plus on 
moins heureufes des opérations; & il faut que 
la maladie n'ait préfenté dans fa marche que les 
diverfés périodes d'une affe@ion aiguë fans com- 
plication. ; NAT AGENT 
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162. Plufieurs caufes peuvent compliquer 


Popération dont nous venons de parler. Ces caufes 
peuvent dépendre du caraétère fpécifique de la 
 léfion dés parties, des modifications que ces 
fnêmes parties reçoivent des localités , ou enfin 


de l'influence des faifons. Toutes ces circonftances 


peuvent influer plus où moins fur la guérifon, en 
tendant les fuites de l'opération beaucoup plus 
graves & toujours plus longues. Les accidens ie 
peuvent furvenir ou la troubler dans fa marche 


font diftingués en primitifs & en confécutifs; nous 


allons traiter fuccinétement dès uns &c des autres, 


en traçant la conduite qu’on doit tenir dans cha- 


cune de ces complications. 


"ACCIDENS PRIMITIFS.. 


On à rangé parmi les accidens primitifs qui 
peuvent compliquer l’opération de la taille, 1.° la 


fyncope , 2.° les convulfions , 3.° l’hémorrhagie. 

La fyncope qui arrive au malade avant ou 
pendant l’opération , peut dépendre de l’afpeét 
des inftrumens , de la crainte qu’infpire l’approche 
de la douleur, de l’idée d’une opération terrible 
fans cefle préfente à l’efprit, de la longueur de 
l'opération, des grandes difficultés qu’on éprouve 
à faifir le calcul &: à l’extraire lorfqu’il eft trop 
voltimineux ; de l’introduétion réitérée des te- 
nettes qui 1tritent alors davantage les parties inci- 


fées 8: donnent lieu à l’épuifement des forces, le. 


plus ordinairement d’une difpofition particulière 
des fujets auxquels la plus légère affettion attaque 
le fyflême nérveux. AR 

Si cet accident arrivoit avant l’opération, il 
eft très-fage &c très-prudent de remettre le malade 


PR 
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fur-lé-champ dans fon ht, & de hi adminifiret 
les fecours propres à {on état. On renvoie Po opés 
ration à un temps où le malade fera plus raflurés 
Quoi de plus néceffaire dans cette. circonftance 
que les encouragémens du Rene dont le 
but doit tendre déformais à familiarifer fon ma- 
lade.avec l’idée de l'opération, en mettant {ous 
fes yeux tous fes avantages ; & en éloignant de 
{on ame:épouvantée toute idée de danger! >. 
Si la fyncope arrive lorfque, DDR et 
déjà commencée & même avancée ; fi l’extraétion 
du calcul ne préfente aucune difficulté ; -on-doit 
achever l'opération. Si, au contraire, on prévoit 

des difficultés grandes pour l'extradtion du calcul, 
& la néceflité d'introduire à plufieurs reprifes les 
tenettes , on fufpend, &'on re revient à l’opé- 
ration que lorfque le malade y eft pois pis 
favorablement, F 
On fait refpirer au se des eaux D 
bu vinaigre radical, de l’ammoniaque, quelque 
el adtif.. On fait fouvent. ufage avec fuccès d’af- 
perfons d’eau froide. On porte le malade dans 
fon lit, dans une fituation horifontale, dans un 
endroit bien aéré, On écarte de lui la foule. Ceft 
au Chirurgien inftruit à favoir difcerner. les cas 
où tel moyen eft préférable À tel autre , à favoir 
agir àpropos, & à s Aréter , > loriqu il craint des 

fuites funeftes. «pv ; 
Le fpafrue convulfi f ef un h scaident primitif alles 
fréquent dans l'opération. de la taille. On, a vu 
très fouvent des malades qui! ? par une bravoure 
mal-entendue, aféftoient de lutter contre les 
douleurs , & de ne jetter ducun cri pendant tout 
le temps de lopération, mourir 24 heures après 
dans 
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dans un état convulfif des plus violens. Les Praz 
ticiens obfervateurs ont remarqué que cet acci- 
dent, très-grave, arrivoit particulièrement aux 
perfonnes irritables , fenfibles, qui fe décidoient 
avec peine à l'opération: Chez elles l’afeétion. 
morale influe fouvent fur le phyfique , & peut 
rendre mortelle une opération qui. chez toute 
autre auroit été fuivie du fuccès. 

Quand le fpafme convulfif arrive pendant l’ ER 
ration, le pronoftic eft toujours mortel. Ceftau 
moins ce que loblervation clinique démontre tous, 
les jours. Les Praticiens, à la tête de: grands hôpi- 
taux, aflurent qu’ils n ont Jamais vu échapper à 
la mort un malade atteint de convulfons pendant 
lopératiou. HE 
…_ Si le fpafme faifit le malade 2 avant. que . Vopéra- ‘ 
tion foit commencée, on le délie de fuite, & on 
ajourne l opération $ il furvient, quand. lesincifions 
du périnée, du canal de l’urètre , de la glande 
proftate &e du col de la veflie font déjà achevées, 
doit-on remettre, Pextraion du calcul à un autre 
moment > ou doit-on l’extraire de fuite? Nous 
penfons que f le calcul eft petit, mobile, qu'il ne 
préfente aucune difficulté dans. l’extradion , on 
peut la tenter ; dans les circonftances oppolées on 
doit la fufpendre. Dans tous les cas on. doit mettre 
en ufage les anti-fpamodiques les plus puiffans. Si 
on conçoit la néceflité de renvoyer à un autre 
moment l’opération , on. ne l’achevera que lorfs 
que l’impreffion funefte dontle malade a été fers 
fera tout-à-fait difipée. Ne 

On a vu fouvent des malades d’un. âge avancé à 
où les organes ont perdu en grande partie. la fenfi- 
bilité & l'iritabihté ne donner quelquefois Au 
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peu de fignes de douleur pendant l'opération ; 
tomber enfuite dans un.anéantiffement total , que 


les conduifoit a: utombeau dans un pipes de temps 
très-court: 


PA ND L'HÉMORRHAGLE, AOL 


* L’hémorrhagie, qui peut être la fuite de l’opé- 
tation de Îa taille, eft l’accident le plus redoutable, 
le plus effrayant pour le malade, & celui qui ré- 
chime les prémiers foins de F opérateur. Cet 
décident peut être primitif où confécutif; c ’eft-à- 
dire, arriver dans le moment même de’ l’opéra- 
tion, où quelque temps après. On la vue furvenir 
le 3%. 554%, v +, 8°: & même, au rapport de 
Lédran , le 11°. jour après celui de l'opération. il 
n’eft pas très-fréquent lorfque la taille latérale eft 
exécutée avec toute la précifion & tous les | pré- 
ceptes que nousavons détaillés dans le procédé dur 
.… Cit: Guerin.Ilneft pas non plus fort rare, à caufe 

des nombreufes variétés que préfentent dans leur 
diftribution les branches de la honteufe interne! 1 
On a cru très-fouvent que’ Thémorrhagie pou 
Jo provenir des veines variquenfes de la veflie 
ou des artères véficales ; mais dans l’état de fanté, 
e calibre de ces lvhiffeaux eft fi peu confidérable , 
que leur feéion eft toujours fans danger. Leur 


dilatation variqueife, fjet de tant de differta- 


tions, eft bien plus rare qu’on ne penfe ; &c fans 
en nier la pofibilité, nous penfons que, dans les 
cas Où les malades ont éprouvé de grandes pertes 
de fang , à la fuite de l'opération de la taille, 
foit que ce fluide ait coulé par l’urètre, ou qu’ 1] 
fe {bit accumulé dans la veflie, 1l étoit fourni par 
des varfeaux coupés dans l’incifion dés parties 
exiérien e es, C'eft au moins ce que prouve lob- 
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fervation çadavérique ; ; Car l'ouverture és corps 
après l'opération , où À la fuite des douleurs AE 
fées par. la préfence d’un ancien calcul dans la 
vefe , n’a jamais offert les. vaifleaux variqueux 
dont on a tant parlé. Et le fang dont ce vicère 
s ’eftquelquefois tTOUVÉ remplivenoit évidemment : 


4e Ja iéfion des artères du périnée. AS EP CEA 


- Les vaifieaux artériels, du, périnée ,. qui. font le 
ps fouvent expofés à être léfés dans. l opération 
de la taille par appareil latéral, quel que foit le 

ro cédé auquel :on accorde la préférence, ont: 
1°. l’artère du bulbe; 2°. la branche inférieure de! 
la honteufe interne; connue fous le nom. d’artère | 


‘ du péfinéé ou de la cloïfon; 3°. . le tronc même 


de la honteufe’interne. La léfion de-chacun de ces 


waïfleaux eft plus ou moins à craindre |; & peut 


dépendre oude l’omiffion des préceptes dans Popé- 
ration ) ou des variétés nombreufes & indéter- 
minées :qir'ils préfentent dans leur, diffribution. 
De toutes ces artères, celle, qui fe trouve le: plus 
fréquemment ouverte, eft la branche fuperficiellé 
de da honteufe interne. L’artère du bulbe, ou 
tranfverfale du périnée , quelquefois double, eff 
aufh, quoique plus rarement que la précédente " 
expoiée 2 à être bleflée. Le tronc de la honteufe 
interne eft rarement atteint , parce qu'elle. éft 
piotéèée par les branches de l’ifchion & du.pubis, 
le long defquels elle fe porte vers la racine de la. 
verge; il faudroit pour l’atteindre que l’incifion 
fût extrêmement latéralifée en bas & en dehors, 
&c que linftrument tranchant rafät pour ainfi dire 
les parties ofeufes qni lui fervent d’abti, 
Lorfque: l’hémorrhagie eft due à l’ouverture de 
l'aftère du périnée ,:elle.eft pins Qu:MmOInS CON 


O 2 


212 TRAITEMENT 


fidérable, fuivant la groffeur extrêmement varia= 
ble du calibre de ce vaifleau. On préfume que c’eft 
d’elle que dépend l’hémorrhagie , lorfque le fang 
jaillit, Ou lorfawl fort en bavant , ou s’écoule en 
nappevers l’ an gle inférieur de l'incifion extérieuire, 
ou vers la partie intérieure de la lèvre externe. 

Lorfque c’eft l'artère du bulbe qui eft ouverte , 
le jet du fang a Jieu en moindre quantité’, "& fe 
remarque vêrs -l’anglé fupérieur de l'incifion! de 
la plaie: Enfin lorfque le fang vient de la honteute 
externe, il fort abondamment GPS 
due côté externe de Pincifiôn. * HD SNL "4 

‘On peut, jufqu'à un certain point 1 évitél 
l'artère du bulbe, en commençant Pindifion du 
| périnée à 16 millimètres (8 lignes) au-devant dè 
anus ; comme nous l’avons récommandé dans 
le procédé du Cit.:Guerin. On évitera le trone 
de la honteufe en donnant à l’incifion le dégré 
d’obliquité nécefaire , fans trop la: latéralifer. 
L’attère de la cloïfon placée entre les’ mufcles 
bulbo & ifchio caverneux, plus éloignée du taphé 
que.de lifchion, eft plus ‘dificile à éviter. On a 
confeillé de: ‘commencer l’incifion un peu plus 
près du raphé que de la branche offeufe ; mais, 
comme l’obferve très-judicieufement le Cit. Ri- 
‘cheraud , ne s’expofé-t-on pas, fi Pon donne trop 
d'extention à ce précepte, à bleffer le reétum. La 
poñtion de cette artère varie tellement dans les 
différens individus , qu’il eft impoffble de donner 
une règle générale d'après laquelle lopérateur ; 
quelqu’exercé qu'il foit d’aillenrs , En CPE 
de ne pas la léfer. 

Il arrive fouvent que Enbés un de ces vaif 
feaux eft intéreflé pendant lopération , fans 


: 
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qi furvienne fur-le-champ d’hémorrhagie con». 
fidérable. L’irritation que caufe lintroduétion des 
tenettes pour l’extraétion des corps étrangers; 
foit en crifpant, foit en: froiflant leur embou: 
chure , peut arrêter momentanément l’hémorrha- 
gie, lorfque les vaifleaux divifés font d’un très- 
pentcalibres jet Ou ee ont 

D’autres fois l’effufion du fang s’arrète par 
l'effet du fpafme dont le malade fe trouve fai; 
&t par la rétraétion des vaifleaux dans le tiflu 
cellulaire| Mais lorfque l’affeétion fpafmodique 
&t la crifpation des parties ceflent , l’hémorrhagie 
peut récidiver. Cet accident peut encore être 
déterminé par le moindre effort du malade quel- 
que temps après l’opération. Le Profefleur Boyer 
a rapporté qu'ayant taillé un vieillard de 73 
ans, fanguin & vigoureux, : les violens efforts 
que le malade fut obligé de faire pour uriner , 
déterminèrent au neuvième jour une hémorrhagie 
confécutive, qui fut arrêtée par le tamponnement. 
L’excrétion des urines ne devenant pas plus fa- 
ciles, & les efforts du malade continuant, l’hé- 
morrhagie récidiva. Le malade, affoibli par la 
perte de fang, éprouva une fièvre bilieufe , à la 
fuite de laquelle 11 fuccomba. Mapsr 


Quand l’hémorrhagie eft confidérable | quels 
font les moyens qu’on doit employer pour l’arrê- 
ter? Les ftytiques & les aftringens ne font qu’au- 
gmenter l'irritation de la plaie faignante, & caufer 
les plus vives douleurs. L’ufage des cauftiques eft 
toujours très-dangereux. Le repos & le rappro- 
chement des -extrémités inférieures. fortement 
étendues dans la vue de rapprocher les deux lèvres 
de la (plaie eft un moyen infufhfant. La faignée 
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jette le malade däns un affoibliffement qui peut 
avoir les fuites les plus funeftes, fans remédiet 
au défordre local. Quels moyens refte-t-il donc ? 
la compreffion. & la ligature. Nous allons parler 
de l’un & de l’autre; en faifant connoître Les cas 
‘auxquels chacun peut convenir. $ "FETE 
La ligature, moyen fi puiflant dans d’autres 
circonftances , eft dans celle-ci le plus fouvent 
_ d'une extrême difficulté, à moins que les vaifleaux 
ouverts ne foient très-fuperficiels. S'ils font fitués 
profondément, ou on ne les voit point , ou 1ls 
font inacceflibles aux inftrumens | parce que la 
plaie trop petite devient un obftacle au hbre jeu 
des aiguilles & des doigts de l'opérateur. : 
1: On croit, à la vérne, que Default a fait la 
ligature de la honteufe interne qu’il avoit ouvert 
par le procédé de Haukins en 1795. On croit 
également que Chefelden a employé fouvent ce 
moyen. Quelques foient les fucces qu’aient ob- 
tenu ces Praticiens célèbres, l'évidence nous force 
à foutenir que la ligature eft le‘plus fouvent im- 
-poffible & même nuifible. Pourra-t-on, par 
exemple, la faire lorfque le tronc de la honteute 
interne fera ouvert vers fa partie inférieure, près 
Ja tubérofité de l’ifchion? Le vaifleau n’eft-1l pas 
fitué trop profondément ? Pourra-t-on la faire 
Jorfque l’hémorrhasie dépendra de plufieurs vaif- 
feaux divifés dans le trajet de la plaie? N’auroit-on 
as alors tout Àcraindre de l’irritation que caufen 
En manœuvres réitérées néceflaires dans Ra 
“oit parce que plufieurs vaifleaux ne fe voient 
pas, foit parce qu'il faut en lier un grand nombre 
fucceffivement? Et la comprefion faite-en tm 
änftant , & qui pet foumettre ‘à fon ‘aéton plu- 
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fieurs embouchures 'béantes en même temps, 
n’eft-elle pas préférable ? Pourra-t-on la aire 
lorfque la honteufe interne fe trouve pour ainfi 
dire collée derrière les branches de lifchion & le 
pubis ? & pour cerner le vaifleau ne feroit-on 
pas obligé de racler avec l'aiguille les parties 
ofleufes qui lui fervent d’abri ? # 

Nous croyons donc que la ligature ne peut être 
mife en ufage que dans deux cas, & encore pré- 
fente-elle fouvent alors de grandes difficultés. Le 
premier eft celui où l’artère du périnée eft ou- 
“verte; fituée fuperficiellement on peut la pincer, 
&c faire fur elle une ligature immédiate. Le fecond 
eft celui où on auroit divifé le tronc de la honteufe 
interne à une certaine hauteur de la tubérofité de. 
Vifchion, & lorfqu’elle fe trouve éloignée de la 
branche de cet os : les parties molles préfentent 
à peu d’épadieur, fur-tout chez les perfonnes 
maigres. Cette poftion de lartère, en même 
temps qu’elle facilite fa ligature, lexpofe auf 
plus fouvent à être léfée. À at 

Telles font les circonftances dans lefquelles on 
‘pourra fe permettre de faire la ligature; & encore. 
‘a compreffion , moyen plus facile & plus doux, 
a l’avantage dans ce cas d'arrêter lefang. Danstoutes. 
les autres, on doit craindre les fuites les plus fu- 
neftes. La mort peut même fuivre les irritations & 
les convulfions, qu’on aura provoquées en com- 
‘prenant dans la hgature les parties adjacentes tps 
Vaifleau, lorfque ce dernier n’eft pas apparent. : 

Au refte, l'expérience prouve tous les jours 
‘en faveur de la comprefion ; le fuccès eft afluré 
fi on emploie méthodiquement. On ne peut pas. 
‘dire la même chofe de la ligature, qui, le plus. 

O 4 
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‘fouvent médiate, ne met pas à l'abri d’une now 
velle hémorrhagie, lorfque la fuppuration des 
chairs qui envitonnent le vaïfleau la relâchent. ! 
MANIÈRE DE FAIRE LA COMPRESSION. 
On s’eft jufqu’à préfent fervi d'une canule de 
gomme élaftique ou d'argent, entourée d’agaric 
ou de charpie qu’on enfonçoit dans la plaie. On 
fe propofoit par-là de comprimer l’embouchure 
des vaifleaux ouverts, & de donner iflue aux 
urines. Mais l’introduétion forcée de la canule 
dans la plaie ; fa forme, foit conique , foit cylin- 
drique, rendoient fon ufage douloureux & défec- 
tueux. Si elle étoit de figure conique, elle exer- : 
çoit une compreffion beaucoup. plus grande à 
l'extérieur qu’à l’intérieur; où les vaifleaux ou- 
verts, n'étant pas fuffifamment comprimés, laif- 
foient échapper le fang non au-dehors , mais dans 
la vefñe , où 1l s’accumuloit, s’il ne s’écouloit pas 
par lurètre : fi elle étoit cylindrique , elle avoit 
le grand défavantage de ne point comprimer les 
angles de la plaie où fe trouvent prefque toujouts 
les vaifleaux ouverts. Quel eft donc le meilleur 
moyen à mettre en ufage dans cette circonftance? 
c’eft celui que le cit. Richerand propofe dans fon. 
intéreflant mémoire fur cette partie , & qu’on. 
trouve dans le tome IV de la Société médicale de 
Paris , pag. 275. Il confifte à placer dans l’angle 
inférieur de la plaie une fonde de femme ou de 
gomme élafhique ,: terminée en cul-de-fac, & 
percée d’un œil.double, afin que les urines aient 
par {on canal un écoulement libre & facile. L’on 
exerce letamponnement{uivant leprocédé qu’ima- 
gina J. L. Petit, dans un cas d’hémorrhagie , à.la 
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fuite: de l'opération de la fiftule À anus ; c PTE 
dire, qu'on porte profondément dans la plaie, 
par le : moyen de pinces à anneaux , un gros bout- 
donnét de charpie , attaché par un fil double, 
dont les deux LE féparés reçoivent dans leur 
écartement un fecond bourdonnet , fur lèquel 
onnoue avec force. La conftriétion que l’on exerce 
tend à ramener en dehors le bourdonnet introduit 
dans la plaie, tandis qu’elle poufle au-dedans 
celui qui ef placé à l’éxtérieur. On garnit dé 
cette manière les angles de la plaie par où le {ang 
s'écoule le plus ordinairement. On peut encore 
lier à l’extérieur les fils fur un gros tampon de 
charpie. L'appareil ainf appliqué ne tarde point 
à être pénétré par les fucs qui découlent de la 
plaie ; 1l fe gonfle , & comprime alors plus effica- 
cement toutes les parties. Il remplit de cette ma- 
nière la trible indication, 1°. d’arrêter le fang ; 
a d'empêeher que ce fluide ne s’épanche dans la 
veflie ; 3°. de donner ifflue à l’urine.on laifle Pap- 
pareil en place le temps que l’oncroit convenable, 
pourque AE ROrT IA ne récidive point : ordi- 
nairement la a fuppuration le détache du 6°., 8°. ou 
10°. jour. C’eft par ce moyen très-fimple, que plu- 
fieuts Praticiens difingués , & en particulier lé 
Cit. Boyer , ont arrêté les hémorrhagies firyenues 
dans l’opération de la taille. : 


er 


MANIÈRE DA FAIRE LA LIGATURE. 


On fe fert pour faire la ligature d'une ‘aiguille 
courbe fixée fur fon manche , percée près de fa 
pointe d’une ouverture , deftinée à recevoir un 
ruban de fil ciré. Le malade confervant toujours 
la même pofition ; on nétoie la plaie. Si le vaif 
feau qui fournit l'hémorrhagie eft fuperficiel ; on 
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L faifit avec une pince à difléquer, autour dè 

aquelle on a pañlé déjà l’anfe du ruban qui doit 
le ler, on retire à {oi.la pince avec le vaifleau , 
& un aide eft chargé de ferrer le nœud. 

… Lorfque c’eft la honteufe interne qui eftouverte 
dans le lieu dont nous avons déjà parlé, on porte 
dans Ja plaie le doigt indicateur de la main ganche 
pour fixer le vaïifleau ; on prend de la main droite 
rade armée d’un ruban de fil ; on en porte la 
pointe de haut en bas, de dehors en dedans , très: 
rès de la branche de l’ifchion : on fait fortir 
Ë pointe de cet infirument dans la plaie en cer- 
nant l’artère, Cela fait, on dégage le fil de l’ou- 
verture de l'aiguille au moyen d’une érigne 
moufle ; on retire enfuite l’aiguille dans la même 
direttion quelle eft entrée : on ferre la ligature, 
& le fang eft arrêté, on introduit dans la plaie 
jufqu’à la veflie une fonde de gomme élaftique ; 
d’une iongueur & d’un calibre proportionné à 
la ftature du fujet ; on a garnit d’un mandrin 
pour en foutenir les parois, & pour la déboucher 
_en cas de befoin ; fon extrémité eft aflujettie au 
moyen d’un ruban de fil qu’on fixe à un ban- 
dage de corps : on applique fur le périnée une 
comprefle percée pour recevoir la canule. Le tout 
eft maintenu par un bandage en double T. Le 
malade eft remis dans fon lit; il ob{ervela diète ; 
&c un parfait repos. On veille à ce que l’urine ne 
foit pas interceptée par les caillots de fang qui 
peuvent boucher la canule, qu’on laifle à demeure 
le temps convenable. La ligature tombe ordinaï- 
rement, vers le 6°., 8°. ou 10°. jour plutôt où 
plus tard, & la plaie guérit en parcourant les 
diverfes périodes dont nous avons parlé. 

Les hémorrhagies confecurives {ont bien plus , 


| 
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dangereufes quelles primitives: on les arrête de 
la même manière, maïs le malade fouffre bien . 
plus* alors de lapplication de l'appareil, parce 
que les bords de la plaie enflammés font extre- 
mement douloureux. Il'arrive fouvent que les 

malades font d’une foiblefle extrême , quine leur 
. permet de fupporter que difiicilement la perte 
d’une très-petite quantité de fang artériel , fans 
que leurs jours foient expofés aux dangers les 
plus imminens. Fat 1 
Plufieurs Praticiens ont obfervé que parmi les 
hémorrhagies confécutives , il en éft une qui fur- 
vient quelques jours après l'opération, fans qu’au- 
cun moyen de l’art puife l’arrêter. Elle s’obferve 
ordinairement fur des fujets extrêmement afoi- 
blis, ou fort avancés en âge , ou chez ceux qui 
font atteints d’une diflolution totale dans le fyf- . 
tème des liqueurs. Tout le monde fait que dans 
ces circonftances , l’aétion du folide vivant eft 
tellement languiffante que, malgré le tamponne- 
ment le plus méthodique, le fang coule & tran- 
fude fans cefle de la furface de la plaie, pénètre 
les diverfes pièces d'appareil & du lit; & les 
malades périfient dans un état de confomption, 
ce qui prouve évidemment l’impuiffance des 
moyens de l’art, lorfqu’il eft privé des heureux 
fecours de la nature. Ces hémorrhagies {ont en- 
core à craindre chez les fujets fcorbutiquesr; 
Tobfervation clinique l’a démontré plus d’une fois. 
L'hémorrhagie véficale, eft un accident d’au- 
tant plus funefte quelle eff inacceffible auxmoyens 
-de Part ; elle peut dépendre de lextra@tion d’un 
calcul enkifté ‘avec lequel on a arraché l’enve- 
loppe qui le contenoit , ou de la léfion des paroïs 
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de la veffie par la lame tranchante du lithotome 
caché du frère Côme. : 
Dans l’un & l’autre cas le danger eft éminent, 
| Lapeyronie, déjà cité, a vu périrdix-huit heures 
après l’ opération , un calculeux de l’âge de trente 
ans ,qu'il avoit opéré, & auquel 1layoit arraché le 
 kifte avec le calcul. I. ‘hémorrhagie fut. pegde | 
rable qu’elle réfifta à tous lei Moyens que Po 
admiiftra. LS 
Nous penfons que dans une circonftance aufé 
orageufe , où la mort du malade eft prefque cer- 
tane,. On ne devroit point héfiter à mettre 
en pratique les injeétions aftringentes , &: lap- 
phcation des refrigerans fur la région hypogaf 
trique & périnéale, Ce dernier moyen étant 
très-puiflant dans plufeurs cas de perte utérine, 
pourroit avoir dans celui-ci quelques heureux 
effets , fur-tout fi l’hémorrhagie étoit légère, :. 


ACCIDENS CONSÉCUTIFS. 3 


* Parmi le plus grand nombre des accidens qui 
furviennent après l'opération de la taille, jene 
parlerai que très-rapidement , 1.° de la rétention 
d'urine, 2°. de l’inflammation des vifcères abdomi- 
naux, 4 .de l’incontinence d’urine , 4°. de PFimpuif- 
fance, , 5°. delafiftule urinaire du périnée, : enfin 
de la fiftule véfico-reélo-périnéale. 

La rétention d'urine qui furvient après Popée 
ration de la taille, peut dépendre de lirritation 
où tuméfaétion inflammatoire de la plaie, d’un 
caillot de fang interpofé dans le trajet de l'incifion 
qui en bouche l'ouverture & s Oppofe à à la fortie 
du fluide urinaire. 

On eftaverti que cet accident alieu patl'abfence | 
de l’urine quine fort nipar la plaie, nipar lurètre, 
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par latenfion du ventre, accompagnéd’ un mal-aife 
général ; “par une tumeur rémitente, qui fe ma- 
nifefte à la région fus-pubienne, qui fouvent eft 
très-douloureuie au toucher , & dont la fenfbi- 
lité fe propage dans le De & dans toute 
Pétendue de la verge. 

Le moyen d’yremédiereft de déttuiire la canfe : 
on y parvienten portant le doigt dans la plaie & 
dans la vefe; en brifant le Caillot de fang ; en 
faifant des inje&hions dans cet organe pour la né- 
toyer , donner iflue à Purine & à tous les corps 
étrangers qu’elle. contient. On: met enfuite une 
canule de gomme élaftique; & fi lhémorrhagie 
avoit : lieu , on s’en rend maître par la Cort- 
prefhon. 

- "Le: inédecih doié abportée Ja hs frapulente 
attention à cet accident , qui peut en impoñer 
fouvent au Praticien le plus inftruit, & lui faire 
foupçonner une entérite, à caufe de la tenfion du 
ventre , de fa we où moins grande fenfbilité 
au toucher, de la fréquence &c du développement 
dans le pouls , & pr de prefque tous les fymp- 
tômes d’une inflammation abdominale. Mais lorf= 
qu'on fe donnera la peine de jetter fes. regards 
du côté de la plaie & de la région fus-pubienne 
où hypogaftrique, on trouvera la caufe déter: 
minante de la plupart de ces fymptômes. . 
.  L'inflammation des vifcères sbdominaitse: ef 
d'autant plus à craindre, que le fujet que lon 
taille eft plus pléthorique, plus fort & plus vigou- 
teux. Elle eft d’autant plus funefte, que Popé: 
rauon a été plus longue, plus laborieufe ; & que 
de col de la veflie a été plus contus par les te: 
nettes, que le nombre des calculs , ou celui des 
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Sens d'une pierre brifée aura forcé & intros 
duire fouvent, Cependant, on. remarque dans 
la pratique que inflammation peut furvenir apres 
les opérations les mieux FA EE à & dans léfqusties 
le malade a peu fouffert. : Su 

Les fignes précurfeurs de. l'nfaniiéiont, font 
les: douleurs abdominales que le malade éprouve | 
ke ; jour même de l'opération, les: naufées y les 
envies de vomir , & le vomiflement. de: matières 
glaireufes & bilieufes. Cette irritabihité excefive 
de. l'eftomac & du fyftême. inteftinal. eft du plus 

mauvais augure ;. puifqwelle annonce. preique 
toujours une inflammation qui fouvent fe ters 
mine par.la gangrèné & la mort. Le ventre 
devient dur , tendu , douloureux au toucher ;.le 
pouls petit & concentré; la fgute devient: plôme 
bée ; les traitss ente les fueurs &:les fois 
blefles fyncopalés. anti nouer rat réfpiration 
devient de plus en plus dificile. Ces: fymptômes 
auphientént. ‘d’intenfité;,. êc. le malade: périt 24 y 
36 ;:48 où 60 heurés après l’opérationsriiner ns 

Lotfque cinq: ou fix jours feront. écoulés) dans 
qu” il fe mamifefte d’âutres fymptômes: d'inflam- 
mation, que ceux uiféparables de lirritation. lo: 
çale, fouvent très-lésère ; on eft prefque fix qu'il 
ne-furviendra pas d'inflammation abdominale, Au 
tefte , dans tous és «as ,'on doit la: prévenir, LOUE 
la combattre. loriqu’ ea Lee par:les: fäignées j. 
plus ou moins répétées fuivant : l’âce, :le temps 
tament du.maladé,& fuivant l’intenfité Sé lagras | 
vité des fymptômes ‘inflammatoires. Les! bains 
tièdes dans lefquéls ont tient Île malade long 
temps plongé , les fomentations. émolientés » &s 
relâchantes fuir l'abdomen , les boifions anti-philos 


\ 


DH 4 CA EC ULE UX. 223 


giftiques font les moyens que l’on doit mettre en | 
ufage. Quelques foient les foifis:que Pon prenne 
du malade, 1l peut arriver que l’inflammation fafle 
des progrès très-rapides , & fafle périr le malade 
le fecond ou le troifième jour. A l’ouverture de 
leurs corps, on trouve les inteftins noirs, livides, 
rouges , injectés de fang & fouvent gangrenés ; 
effet d’une antérite des plus violentes: Et linté- 
rieur de la vefle eft d’un rouge-brun noirâtre’; 
ce qui annonce une cyflite des plus intenfes. 
Dans d’autres circonftances , la marche de Pine 
flammation eft moins rapide ; & les malades ne 
fuccombent qu’au bout de 8 à 10 jours , vidtimes 
alors d’une inflammation qui s’eft terminée pat : 
fuppuration. On trouve dans cette circonftance, 
à l'ouverture des cadavres, tantôt le péritoine, | 
tantôt le tiffu, cellulaire qui entoure la vefliel ï 
tantôt celui qui entoure la région des lombés & 
des reins en füppuration, fouvent même les or- 
ganes de labdomen en font affeétés, 
L'incontinence d'urine eft un SDceE qui fuit 
quelquefois Popération de la taille. Les malades 
qui en font atteints rendent conftamment & 1 invok ) 
lontairement le fluide urinaire, 
Cette. incommodité eft auffirare aujourd’ hui 
qu'elle étoit fréquente autrefois. On en: trouvé 
la raifon dans la différence des procédés opéras 
toires. Par le grand appareil dont les anciens fai- 
foient alorsufage, on dilatoit, ou plutôt on dilacet 
roit toutes Îles parties qui, dans l'appareil fatéraf 
qu’on éxécute aujourd’hui, font incifées. Ni 
Quand cet accident a lieu, il doit être attribué 
à ce que le col-de la veflie, la glande proftate'& 
la FFANR AAA du canal de lurètre. 1 
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lui répond, ‘ont été diftendus & affoiblis dans 
leur organifation parles moyens qne l’opération 
a néceflités , ou par le féjout trop long de quelque 
corps étranger, refté avant l'opération contre le 
col dela veffie, dont l’extenfibilité aura été for- 
cée, & qui par. à aura perdu tout-à-fait, ou en 

ande partie, fon adion contraëile. «1 

Le traitement de cette maladie doit être élatif 
aux indications qu’elle préfente. Quand elle dé- 
pend de la foibleffe des parties, on emploie avec 
quelques fuccès les toniques locaux, comme les 
bains froids aromatiques, des comprefles: trem- 
pées dans une liqueur fimulante , dans du vin 
ronge , dans lequel on fait bouillir des rofés de 
provins, & qu'on applique d’une manière conf- 
tante fur la région fus-pubienne & du périnée. 
Ces moyens doivent. être fecondés ue pi 
reftaurant ?., 

On a vu. quelquefois ds col jé ji veines à 
laide des moyens énoncés 4 reprendre fa tonicité 
natufelle,-& les malades guérir de leur wifir- 
mité oran! un éfpace de on nr où moins 
long. - fnac FOR MSN] 
Maïs, Aduee cetraccident a: pour! reaufe: la 
foibleffe totale des parties qui doivent ‘rétenir le 
fluide urinaire dans la poche véficale, le pro 
noflc eft alors on ne peut pas. plus: grave , 
& d'autant plus fâcheux encore , que le fujet eft 
plus avancé en âge. Tous les moyens dont nous 
ayons parlé deviennent dans cette circonftance 
infruétueux, & le malade eft obligé de vivre 
avec une incommodité qui l'empêche fouvent de 
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. Quand les malades font condamnés à urelin! 


” ” firmite 
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firmité auffi dégoûtante, on a propofé plufieurs 
moyens mécaniques pour tâcher de diminuer les 


défagrémens qu’elle caufe, & la rendre fuppor- 


table... 
.… Le premier moyen qu’on a propofé eft de com- 


primer , au moyen d’un bandage à pelotte, le 
canal de l’urètre, en affaiflant momentanément. 


‘les parois de ce conduit. On pourroit encore, 


avec linftrument que Petit appelle fphinéter de, 
lurètre, &, dont il recommande l’ufage pour les 


enfans qui piflent au lit, & pour les vicillards 
qui ont des écoulemens noëturnes & involon- 
taires , exercer cette compreffion. Le conftriéteur 


de la verge de Nuk eft encore un moyen méca- 


nique dont on pourroit fe fervir. 
Nous obferverons que dans l’emploi de ces 
moyens, on doit veiller à ce que la comprefion 


exercée par ces corps mécaniques fur le canal de 
Vurètre, 8 les parties adjacentes , n’interceptent 
point la circulation. On doit auñfi avoir foin de 


rélâcher les inftrumens dont on fait ufage , pour 


faire uriner les malades. Ces précautions font 


très-néceffaires. | 
. Le fecond moyen dont on peut fe fervir, eft 


une fonde de gomme élaftique , qu’on introduit 


‘par le canal de l’urètre dans la veflie. Sa groffeur 


doit être proportionnée à la dilatation du canal 


de l’urètre qui la reçoit, pour éviter que l’urine 
ne ptufle pénétrer entre la fonde & les parois 
du canal. On la tient conftimment bouchée 


excepté lorfque le malade a befoin d’uriner., On. 


£hange cet inftrument tous les fix ou huit jours ; 
plutôt ou plus tard, fuivant les circonftances. 
- | “p 
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* On a propofé, pour troïfième moyen, des 
réfervoits artificiels ponr recevoir l’urine. Ils font 
compofés de cuir, de gomme élaftique , ou de 
toute autre fubftance animale. La foupleffe & la 
flexibilité de cés rélervoirs font des conditions 
indifpenfables dans leur emploi ; & les précau- 
tions de propreté font de toute importance. 

: C’eft par quelqu'un de ces moyens En 
qu'on peut rendre fupporteble , jufqu’à un certain: 
point , l’incontinence d’urine , chez les perfonnest! 
qui en font atfeintes. Le Vi NE 


ue 


. L'impuifflance eft un accident confécutif de la 
taille heureufement aflez rare , aujourd’hui ; que 
l'appareil latéral eft porté à fon dernier degré de’ 
perfeétion. Lorfau’il eft bien exécuté, on s'éloigne 
toujours de plufeurs lignes à gauche & en dehors, 
des canaux éjaculateurs , ce qui les met. à abri 
de toute efpèce de danger. Il n’en étoit pas de: 
même autrefois où cet accident étoit beaucoup 
plus fréquent , par les dilacérations de toutes lest 
parties qui devoient livrer pañflage au corps étran- 
ger. Les canaux éjaculateurs fe trouvoient alors 
très-fouvent mutilés dans tout leur trajet, ou dans’ 
leurs orifices, à côté du vérumontanum.Toutes ces 
arties étant alors déforganifées étoient atteintes 
d’ulcérations fouvent gangreneufes , qui étoient! 
fuivies de perte de fubftance, Et quand ces mêmes’ 
parties étoient cicatrifées , l'embouchure des ca= 
naux éjaculateurs étoit fermée, & les malades 
_étoient privés dans la fuite de la faculté de repro- 
duire leurs femblables, | 
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FISTULE VRINAIRE DU PÉRINÉE. 

La fiftule urinaire du périnée , qui furvient à 
1 fuite’ de l'opération de la taille ; eit toujours 
un accident grave. Cette fiflule a fon fiége dans 
le trajet de l’incifion faite dans l'opération ; fes 
ouvertures répondent à la veflie & au périnée ; 3 
& elle kiffe pafler une partie du fluide ürinaire, 
L'ouverture interne a heu ou à la partie mem= 
braneufe de l’urètre | ou au col de la veffie , ou 
à quelque partie du corps de cet organe. Il ef 
bien rare aujourd’hui , que cette dernière difpo- 
fition ait lieu | parce que l’incifion ne fe propage 
jamais , ou au moins que très-rarement aude-là 
du col. 

Ces ftules étoient autrefois beaucoup: plus 
fréquentes. On en trouve la raifon dans les dilat 
cérations que | grand appareil caufoit aux par- 
ties, dans la léfion fréquente des véficules fémi- 
nales. La fementk: dans ce dermier cas pañlant avec 
des urines par ld plaie , entretenoit , de concert 
avec elles, des fiftules , qu’on a remarqué très- 
difciles à guérir » pour ne pas dire incurables. : 

Les procédés employés aujourdhui pour la 
taille , ne font pas autant redouter les fiftules 
aitinaires. Lorfqw’elles ont lieu , elles dépendent 
de mille caufes qui peuvent s’oppofer à la cica- 
‘+fation parfaite de la plaie, et à l'assitsaton 
“dés parties intérieures inefées. : 

| On parvient ordinairement à guérir cette ma- 
‘ladie , quand l'ouverture intérieure eft fituée 
favorablement, c’eft-à-dire très-bas, dans la pot- 
tion membrane: du canal de l'être , & qu'il 


D 


tbe 


% 


228 TRATTEMENT. | 
n’y a point de complications. Il fuffit d'empêcher 
les urines de pañler par la plaie &c d’y féjouirner. 
On a obfervé, en effet, que le pañlage d’un 
liquide par les ouvertures fiftuleufes, eft la prin- 
cipale caufe qui s ’oppofe à leur oblitération 3 
d’aprescela, le grand principe pour les guérir doit 
confifter , À détourner le cours du fluide qui les 
entretient, en le roran t'a à fuivre la voie natu- 
relle. 7) 

Pour remphr cette indication, on fait ufage 
& une fonde de gomme élaftique, qu’on laifle à 
demeure dans la veflie , & qu'on a befoin de tenir 
conftamment ouverte, afin que l’urine puifles’écou- 
ler facilement au-dehors à mefure qu’elleeft portée 
dans la poche véficale. Il eft important & même 
andifpenfable que les fondes dont on fe fert, ne 
foïent pas trop petites, elles laiffleroient pañer 
entr’elles & le canal de l’urètre les urines , & le 
but du praticien feroit alors mandhé , parce que les 
urines continueroient à couler far la fiftule , & 
lentretiendroient. Elle doit doufé être aflez groffe 
pour remplir exaétement le canal. Son ufage doit 
être continué jufqu'à la déterfion & cicatrifation 
parfaite du trajet fiftuleux. 

Tous les préceptes que nous venons de donner 
font de la plus haute importance & de FEES 
fans eux point de guérifon. 


:. Quand l'opération de la taille a été faite à une 


perfonne maigre , qu'un calcul volumineux a né- 
ceffité pour fon extraétion des efforts violens , 


que les urines coulent encore par la plaie du 


périnée un mois après l'opération , que les bords 
deviennent lifles , flafques & fpongieux, on doit 
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prévenir la fiftule , en réprimant les chairs avec 
le nitrate d'argent fondu (pierre infernale), en 
_laiflant à demeure dans la vefñie la fonde de 
gomme élaftique, & en comprimant de dehors 
en dedans les lèvres de la plaie, au moyen d’un 
tampon de charpie & de comprefles graduées.. 

. placées entre le côté externe de l’orifice & la 
-tubérofité de l’ifchion , le tout foutenu par un 
 bandage en double T. Le repos qu’on a‘befoin 
de recommander au malade , favorife l’effet du 
moyen dont nous parlons ; il ne peut cependant 
très - fouvent guérir que lorfqu’il reprend des 
forces & fur-tout de l’embonpoint. 
_… Les Praticiens de nos jours ont judicieufement 
_Obfervé que ces fiftules étoient très-fouvent en- 
tretenues , par le paflage fubit d’un embonpoint 
confidérable à une maigreur extrême , & qu’elles 
ne guérifloient qu’à mefure que les malades re- 
prennoient l’embonpoint que les fouffrances de 
Popération & une diète trop févère avoient dé- 


truit. Une nourriture fucculente & reftaurante: 


tiendra donc le premier rang parmi les moyens à 
employer dans ce cas. Le changement d’air , un 
exercice modéré concourront à rétablir Paétivité 
des organes du fyftême digeftatif :un bon chile eft 


alors féparé des alimens , & porté par le fyftême 


circulatoire à tous les organes ; il répare les forces, 
ramène lembonpoint que le fujet avoit perdu. Le 
développement du tiflu cellulaire concourt à la 


formation de la cicatrice intérieure, de laquelle 


dépend l’extérieure. C’eft en leur faifant recou- 

vrer l’embonpoint , que les Profefleurs Boyer &z 

Dubois ont guéri plufeurs de leurs malades. 
F3 
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. Lorfque la fiftule eft compliquée dé callofités, 
que l’ufage de la fonde n’a pas fait difparoître , 
de clapiers dépendant de l’étroitefle de l’ouver- 
ture fiftuleufe , ou de la fituation dans un lieu 
peu favorable à l’écoulement du pus & des urines, 
.on doit aggrandir l’ouverture dans tout fon trajet, 
comprendre dans lincifion l’ouverture intérieure 
:& les callofités. Ces moyens conduifent fouvent 
‘à une guérifon que beaucoup d’autrés n’ont pu 
produire. : : HR die 
Si les callofités réfiftent encore ; fi les cata- 
plafmes, les fondans les plus aëtifs n’ont fur elles 
aucun pouvoir, où qu’une influence légère; un 
ou plufieurs trocmfques de minium introduits 
dans la fiftule ; produifent en peu de temps leur 
deftruétion, & les malades guériflent très-fouvent. 
Dans d’autres circonftances , lorfque tout a été 
infruétueux , on peut irriter le trajet fiftuleux 
avec lé muriate d’antimoine liquide (beurre d’an- 
timoine ). Jai vu , à Bordeaux , de concert avec 
le cit. Treyeran, ce dernier moyen réufir fur 
un homme , qui portoit depuis deux ans, une 
fiftule urinaire , & fur lequel on avoit déjà épuifé 
toutes fortes de remèdes fans fuccès. La guerifon 
fut, fans doute, due à lation fimulante dn 
médicament, qui produifit un degré d’irritation 
aflez fort, pour que l’inflammation adhéfive pro- 
curât l’agglutination des parties intérieures de la 
plaie : agglutination de laquelle dépend , comme 
je l'ai déjà dit, la cicatrice extérieure. 
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FISTUEE-F ÉSICO-RECTO-PÉRINÉALE. 


Lorfque linteftin re@um eft divifé dans l’opé2: 
ration de la taille, il exifte toujours une triple 
ouverture dont la première répond à la veflie, 
la feconde à l’inteftin re@um, & la troifième au 
périnée. Ces trois divifions, ou plutôt ces trois 
plaies non cicatrifées , conftituent la fiftule , quel 
j'appelle véfico-reéto-périnéale. nd 

Quoique l'inteflin foit divifé pendant l’opéra- 
tion, il arrive fouvent que cette fiftule n’eft recon- 
nue que long-temps après, tandis que d’autres fois 
On en eft averti fur le champ, foit par la mauvaïfe 
odeur que laiflent exhaler les vents, foit encore 
par des vers qui peuvent fortir pendant l’opéra- 
tion, comme cela ef arrivé à Louis. Mais le figne 
pathognomonique par lequel on puifle connoïtre 
l’exiftence de cet accident eft le toucher , je veux 
dire lintrodu@ion du doist, indicateur : c’eft par 
lui qu’on connoîtra l'étendue & l’endroit de l’ou- 
vérture de l’inteftin. Les matières ftercorales & 
urineufes qui s’écoulent fouvent par le canal de 
lurètre , la plaie du périnée & l’inteflin reétum , 
ne laiflent aucun doute fur cet accident, auf 
dégoûtant pour le Chirurgien que dangereux pour 
le malade. 

Les circonftances qui peuvent donner lieu à la 
léfion de cet intefltin, font relatives au procédé 
que l’on emploie, à l’opérateur qni l’exécute, 8 
fouvent à l’état de l'inteftin redum. 

Tout le monde a foutenu , avec raifon, que le 
procédé du frère Côme expofoit plus fouvent 
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qu'aucun autre à la léfion du retum. Cet accident . 
redoutable n’eft que trop prouvé par l’expérien- 
ce, & par le grand nombre d’obfervations clini- 
ques recueillies dans les grands hôpitaux, où l’on 
pratique très-fouvent la Hthotomie parce procédé. 
En effet, 1l doit arriver fréquemment, lorfque , 
dans des veflies petites & racorntes, l’inftrument 
eft ouvert à un numéro trop élevé. Il pourra encore 
avoir lieu, lorfque le col de la veffie & la glande 
proftate offrent beaucoup de rigidité , parce que 
ces parties fe laïffent alors incifer beaucoup plus 
profondément. Si à ces caufes on ajoute l’omif- 
fion des préceptes que la préoccupation dans 
le moment de l’opération peut faire oublier , lin- 
certitude d’une main tremblante qui fait que 
fouvent on peut trop élever le poignet fans le 
vouloir , il eft évident alors que l’inteftin reétum 
peut être blefe. ie 

… Dans d’autres circonftances, la léfion de cet 
organe ne dépend ni du procédé , ni de l’omif- 
fion des préceptes chez celui qui l’exécute. L’in- 
reftin peut être très-volumineux , très-évaié, 
- rempliffant En grande partie le petit baflin, em- 
braflant la glande proftate, D’autres fois cet organe 
peut s'éloigner de fa pofition naturelle , fe porter 
du côté gauche, ou enfin il peut fe trouver dans 
fon état de plénitude, & F 

. On voit , d’après ce que je viens de dire, que 
plufeurs caufes peuvent concourir à la léfion du 
retum. C’eft au Chirurgien inftruit à favoir les 
éviter , par fon adrefle , fa dextérité , & fur-tout 
_ par le choix du procédé. Cet accident grave arri- 
vera beaucoup plus fréquemment lorfqu’on fe 


VE 
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fervira du procédé du frère Côme, tandis qu'il 
fera toujours très-rare, pour ne pas dire impof- 
fible , fon fe fert de celui du cit. Guérin. 

Le cit. Defchamps a eu le courage d’imiter la 
franchife d’un illuftre Chirurgien anglais ( Che- 
felden ), en avouant qu'il a ouvert l’inteftin 
reétum de trois enfans, & d’un homme de 60 
ans. Ce Lithotomifte dit avoir guéri deux de ces 
_enfans par l’ufage des lavemens que lui-même fe 
chargeoit de donner aux malades. Le troifième 
&c le vieillard fexagénaire ont confervé des plaies 
fiftuleufes , malgré tous les foins qu'il prit 
d'eux. | NC 
Quoi qu’il en foit de ce traitement, on guérit 
-prefque toujours les fiftules véfico-reéto-périnéales, 
lorfqu’elles font acceffibles aux moyens de l’art de 
la manière fuivante. | 

Lorfque l’ouverture du retum a lieu fur des 
fujets très-jeunes, que lincifion de cet organe a 
peu d’étendue , qu’elle eft fituée très-bas, dans 
l’endroit où l’inteftin répond au côte de la partie 
Ja plus inférieure de la glande proftate, endroit 
dans lequel le retum fe trouve plus fréquemment 
bleflé , on guérit le malade comme nous lavons 
indiqué plus haut, par l’application d’une fonde 
de gomme élaftique introduite par le canal de 
lPurètre dans la veflie, laiflée à demeure & conf- 
tamment ouverte, pour que l'urine, portée au- 
dehors, ne féjourne pas dans la veflie, & ne 
pañle pas par le reftum. L'état de vacuité & de 
propreté de ce dernier organe eft de rigueur. On 
fait refpirer un bon air au malade, & on le met à 

l'ufage d’un régime analogue à fon état. Tous ces 
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moyens, fagement adminiftrés , réuffiffent lé plus 
ordinairement dans les cas les plus fimples. Mais 
lorfque le traitement dont nous venons de parler 
a été infruétueux , quel moyen refte-t-1l à mettre 
en ufage ? Celui de fendre les parties comprifes 
entre l’incifion de la taille, l’ouverture faite au 
retum, & la marge de lanus : c’eft-là le feul 
moyen de prévenir les accidens que doit nécef- 
fairement occafionner le pañlage des matières 
fécales dans la veffie & des urines dans le re&tum, 
Cette opération permet à ces matières de s’écouler 
au-dehors, & la cicatrice fe faifant du fond de la 
plaie vers l’extérieur, le malade guérit fans fiftules 
tandis qu'il reftera fiftuleux, fi on ne prend pas 
de bonne heure le parti que je viens de défigner. 
L’ufage de la fonde eft ici infuffñifant : elle empé- 
chera bien les urines de pénétrer dans les fiftules; 
mais elle ne pourra pas s’oppofer à l'entrée des 
humidités ftercorales , qui entretiendront indubi- 
tablement la maladie. Il n°y a donc, je le répète, 
d’autre reflource que de fendre l’efpèce de pont 
compris entre les orifices tant interne qu'ex- 
terne des fiftules, & la marge de l’anus. si 
Cetre opération fe pratique de la manière fui- 
vante : on introduit par le canal de l’urètre un 
cathéter dans la veflie, on porte enfuite par la 
fiffule du périnée une fonde cannelée, qu’on en- 
fonce jufques dans la cannelure du cathéter : 
enfuite à l’aide du doigt place dans le reétum, on 
conduit la même fonde dans la fftule qui s'ouvre 
dans cet inteflin ; on retire le cathéter qui devient 
inutile. On fubftitue au doigt placé dans le rettum 
le gorgeret de bois, dont Default s’eft plufieurs 
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fois fervi avec avantage pour l’incifion des fiftules 
ftercorales. On engage däns la goutière de ce 
gorgeret le bout de la fonde, & à la faveur de la 
cannelure de ce dernier inftrument l’on divife 
avec'un biftouri droit toutes les parties comprifes 
entre cette fonde & le gorgeret placé dans le rec- 
tum. On pañle enfuite par l’urètre une fonde de 
gomme élaftique dans la vefie, où on la laïfle à 
demeure en la fixant d’une manière convenable. 
On panfe la plaie du redtum en introduifant uné 
mèche de charpie aflez longue dans l’intérieur de 
cet inteflin. On l’interpofe entre les bords de la 
plaie, afin de s’oppofer à leur réunion, avant que 
les anciens trajets fiftuleux foient détergés & 
cicatrifés. C’eft en fe comportant de cette manière 
que le célèbre Default à eu de brillans fuccès 
dans le traitement de plufieurs fiftules de cette 
efpèce. Le | 

Enfin , le Profeffeur Dubois, dont les talens en- 
richiflent chaque jour la médecine opératoire, 4 
mis dernièrement en pratique le procédé de De- 
fault , fur un homme fur lequel tous les autres 
moyens de l’art avoient été infruétueux. Le ma- 
lade, fur lequel il a fait cette opération, US au- 
jourd hui parfaitement guéri. 
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QUATRIÈME INDICATION, 
Ou Traitement palliatif. 


On trouve fouvent chez les calculeux des dif- 
poñtions particulières qui contre-indiquent l’opé- 
ration de la taille. On doit fe contenter alors du 
traitement palliatif. À 

S1 le malade eft d’un âge avancé, d’une mau- 
vaife conftitution; s’il eft foible & épuité ; s'il eft 
phtyfique ; s’il a quelque obftruétion chronique ; 
fi les vices dont la mafle des liqueurs eft infetée 
ont dégénéré, au point de ne pouvoir plus être 
détruits ; fi la veflie eft malade, la glande proftate 
skirrheufe ; fi le reum eft tuméfié & carcinoma- 
teux; sil y a très-long-temps que le malade 
éprouve les fymptômes de la pierre, qu’elle foit 
foupçonnée d’un volume énorme ; fi la vefñe eft 
racornie , s’il en découle avec les urines & en 
abondance des matières purulentes; fi elle a perdu 
{on reflort, & qu’elle foit affeétée de paralyfe; fi 
les douleurs fe continuent jufqu’à la région des 
reins, qu’elles foient conftantes dans ces organes, 
de manière à y faire préfumer un délabrement 
extrême; un Praticien éclairé & prudent fe gar- 
dera bien de faire l’opération, qui ne feroit que 
hâter la mort dont le malade eft menacé. La feule 
chofe qu’on puifle faire dans ces cas extrêmes eft 
de calmer & de rendre fupportables les douleurs 
cruelles & atroces qui accompagnent les malades 
au tombeau. C’eft ici que l’art confolateur du 
Médecin fenfible eft néceflaire, pour que les mal- 
heureux fe faflent illufion fur la gravité de leurs 
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maux. Savoir confoler l’homme fouffrant dans des 
cas défefpérés , eft un a@e véritablement divin} 
a dit Hyppocrate, Le Médecin confolateur ne pou- 
vant guérir , prolongera, autant 7. pourra , les 
jours de fon malade, foit en lui faifant fuivre un 
traitement qui adoucifle fon état, foit en corri- 
geant les autres difpofitions morbifiques qui mes 
nacent à chaque inftant fes jours , & appliquant 
les remèdes propres aux circonftances &c aux indi- 
cations qui fe préfentent. 5 

Si la pierre fe préfente à l’orifice de la vefie ; 
on introduit une fonde de temps en temps pour 
la déplacer &c faciliter la fortie des urines. On 
recommande même au malade différentes pofitions 
qui favorifent le déplacement du corps étranger. 
Quand le calcul remplit toute la veflie, & qu’on 
ne peut pas par conféquent le déplacer à volonté, 
On introduit alors une fonde de gomme élaftique, 
qu’on laifle à demeure dans la veflie. Si le ma- 
lade peut le fupporter , on doit donner en abon- 
dance des boiflons mucilagineufes. On prefcrira 
des émulfions avec de légers narcotiques , dont 
on augmentera la dofe par degré, fuivant l’in- 
tenfité des douleurs & la gravité des fymptômes. 
La grande quantité des boiflons augmentera beau- 
coup la fécrétion urinaire. La pierre étant tou- 
jours noyée par l’état conftant de réplétion de la 
vefñle , les' urines entraineront plus facilement, 
en fortant, les matières qui pourroient s’attacher 
à fa furface , & en augmenter encore la grof- 
feur. | 

On ordonnera des injeétions calmantes, des 
lavemens, des demi-bains. Le régime fera hu- 
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meéétant & adouciflant; Île malade fera un exer= 
cicé modéré. MR Lis LU deal 

. Tous les moyens dont nousivenons de parler, 
employés & adminiftrés à propos, peuvent ; 
jufqu’à un certain point, calmer les douleurs & 
les rendre plus fupportables. Mais 1ls n’empêchent 
pas: qu’elles condwufent tôt ou tard à l’émacia- 
tion , à la fièvre lente , aumarafme , au dévaie- 
ment. De-là à un épuifement extrême , & enfin 
lamort. st TAN à 3 
. Si jai rapproché ; dans ce Parallèle, la plus 
grande partie des connoïffances nouvellés, & les 
différens moyens:que le Médecin doit employer 
pour traiter les malades atteints de calculs:dans la 
‘veflie, :je ne me diffimule pas que je fuis encore 
bien éloigné du but, &c que je laifle beaucoup de 
chofes à-defirer ; maïs un objet auf long'êc auffi 
intéreflant eft réfervé à des mains plus habiles, 82 
à des hommesinftruits,chezlefquels unelongue&z 
favante pratique auront müri & reifié leurs con- 
noïffances fcientifiques. Je mecroirai toujours très- - 
dédommagé fi ma Differtation peut préfenter quel- 
qtiés'avantages à ceux qui commencent: À fuivre 
la pratique des grands Mäïtres de PArt.. 
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